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I. 

Die  spiiteren  Schicksale  des  stationar  gewordenen  Piattfusses. 

Von 

Prof.  Dr.  Albert  Liicke. 

Es  ist  mir  wahrend  meiner  consultativen  Thatigkeit  so  haufig 
vorgekommen,  dass  von  Seiten  der  Aerzte  die  Erscheinungen,  welche 
sich  an  lange  bestehenden  Plattfussen  in  spaterer  Zeit  zeigen,  eine  un- 
richtige  Deutung  erfuhren  und  in  keiner  Weise  auf  das  vorhandene 
Leiden  bezogen  wurden,  so  dass  ich  es,  da  ich  auch  in  der  Literatur 
nur  wenige  Andeutungen  tiber  dieses  Kapitel  finden  kann,  fur  zweck- 
massig  erachte,  meine  aus  vielen  Beobachtungen  hervorgegangenen 
Meinungen  einmal  auszusprechen. 

Jeder  erworbene  Plattfuss,  sei  er  langsamer  oder  schneller  ent- 
wickelt,  sei  er  durch  abnorme  Belastung  allein,  oder  durch  erbliehe 
Beanlagung  entstanden,  kommt  in  ein  Stadium  der  Ruhe,  wofern  er 
nicht  durch  Behandlung  ganz  beseitigt  wird,  so  dass  er  nur  als  etwas 
Fertiges,  Bleibendes  betrachtet  werden  kann. 

Diejenigen  Menschen,  bei  denen  sich  ein  stationarer  Plattfuss  ent- 
wickelt  hat,  haben  gewohnlich  nur  an  der  Functionsstorung  zu  lei- 
den,  welche  der  Plattfuss  als  solcher  mit  sich  bringt:  der  unelastische 
Gang  fuhrt  zu  schnellerer  Ermudung.  Dies  ist  indessen  nicht  ganz 
unbedingt  richtig;  es  giebt  Leute  genug,  welche  mit  sehr  ausgebil- 
deten  Plattfussen  jeder  Anstrengung  im  Gehen  sowohl  auf  ebenem 
Boden,   als  auch  auf  bergigem  Terrain  gewachsen  sind. 

Ich  hatte  einmal  einem  Herrn,  welcher  schweizerischer  Milizofficier 
war  und  an  hochgradigem  Plattfuss  litt,  ein  Zeugniss  ausgestellt,  dass 
er  weitere  Marsche  nicht  wohl  zu  machen  im  Stande  sei.  Diesen 
Herrn  hielt  seine  Beschaftigung  in  seiner  Schreibstube,  er  war  blass, 
mager  und  muskelschwach.  Ein  hoherer  Militarbeamter  opponirte 
gegen  dies  Zeugniss,  da  er  wiisste,  dass  Leute  mit  Plattfussen  hoch- 
sten  Grades  im  Stande  seien,  auf  hohe  Berge  mit  grosser  Last  zu 
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gehen;  er  fiihrte  als  Beispiel  einen  Kaser  an,  der  mit  semen  Platt- 
fussen  die  schwersten  Kase  den  Berg  hinabtrage,  ohne  dabei  im  Ge- 
ringsten  zu  ermiiden. 

Ich  konnte  ihm  nur  erwidern,  dass  doch  ein  erheblicher  Unter- 
schied  bestehe  zwischen  den  Beinmuskeln  eines  Comptoirherrn  und 
eines  Kasers  aus  dem  Emmenthal.  Wer  Muskeln  hat  wie  ein  solcher 
Bergbewohner,  bei  dem  wird  der  Plattfuss  so  fixirt,  dass  eher  der 
Berg  nachgiebt,  als  der  Fuss;  immerhin  gehoren  derartige  Falle  zu 
den  grossten  Seltenheiten. 

Im  Allgemeinen  wird  man  die  Beobachtung  machen,  dass  Leute 
mit  ausgebildeten  Plattfiissen  eine  schwache  Musculatur  des  Unter- 
schenkels  besitzen;  es  ist  ja  bekannt  genug,  dass  zur  Entwicklung 
des  statischen  Plattfusses  insbesondere  diejenigen  Individuen  neigen, 
welcbe  insufficiente  Muskein  haben,  und  bei  denen  der  sogenannte 
venose  Habitus  der  alteren  Chirurgen  besteht,  welcher  zu  kalten  Fussen 
und  zu  Fussschweissen  geneigt  macht. 

Andererseits  aber  fiihrt  die  Entwicklung  des  Plattfusses  selbst 
in  ganz  gleicher  Weise  zu  Veranderungen  der  Muskeln,  wie  wir  dies 
in  entgegengesetzter  Weise  beim  Klumpfuss  sehen.  Die  M.  peronaei 
sind  gespannt  und  in  ihren  Ansatzen  verkiirzt,  die  M.  tibiales  hin- 
gegen  und  die  Extensoren  der  Zehen   erscheinen  verlangert. 

Wir  wissen,  welche  Schwierigkeiten  es  bietet,  beim  Klumpfuss 
gleichwerthige  Muskeln  kerzustellen,  die  alien  Bewegungen  mit  ganz 
gleicher  Kraft  gerecht  werden ;  in  der  Ueberzahl  der  Falle  bleibt  ein 
Defect  zum  Nachtheil  der  M.  peronaei  zuriick.  Bei  dem  stationar 
gewordenen  Klumpfuss  bleibt  diese  Differenz  naturlich  bestehen,  und 
dies  ist  fur  das  spater  Vorzubringende  von  Wichtigkeit. 

Wenn  nicht  andere  Umstande  hinzutreten  wiirden,  sollte  man 
denken,  dass  alle  sich  entwickelnden  und  erst  durch  Kunsthulfe  in 
ihrer  Entwicklung  gehemmten  Plattfusse  stets  den  allerhochsten  Grad 
erreichen  mussten,  wie  dies  ja  so  gern  bei  sehr  ausgebildeten  Klump- 
fiissen  der  Fall  ist.  Die  fur  die  weitere  Entwicklung  des  Plattfusses, 
wobei  es  schliesslich  zu  einem  volligen  Abgleiten  des  Talus  vom 
Calcaneus  kommen  musste,  eintretende  Hemmung  liegt  nach  Lorenz' 
Untersuchungen  in  der  Formation  des  Talus  selbst. 

Es  ist  aber  doch  wohl  ganz  naturlich,  dass  Individuen,  welche 
die  Energie  haben,  die  Schmerzen  schon  bei  der  Entwicklung  des 
Plattfusses  zu  iiberwinden,  und  den  Fuss  fortwahrend  gebrauchen,  und 
die  eine  Beschaftigung  haben,  welche  energische  Anstrengung  der 
Muskeln  verlangt  und  deren  Volumen  und  Kraft  zugleich  ausbildet,  auch 
mit    einem    entwickelten    stationar  gewordenen   Plattfuss    ohne    Er- 
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miidung  gehen  konnen.  Unbehtilflich  und  unelastisch  wird  ihr  Gang 
immer  bleiben. 

Diese  Unbehiilflichkeit,  dieser  unelastische  GaDg,  diese  Unmog- 
lichkeit,  die  Soble  leicbt  vom  Boden  abzuwickeln,  liegt  aber  bekannt- 
lich  in  den  Veranderungeu,  welcbe  das  Fussskelet  und  mit  ihm  die 
Gelenke  des  Fusses  erlitten  baben. 

Wir  besitzen  vortreffliche  Beschreibuagen  und  AbbilduDgen  von 
Skeleten  entwickelter  Plattfiisse  besonders  von  Lorenz,  und  wir 
wissen  auch,  dass,  wo  solcbe  abnorme  Entwicklungen  der  Gelenkfliicben 
stattget'unden  haben,  die  absolute  Beweglichkeit  der  einzelnen  Ge- 
lenke erheblicb  leidet.  Haufiger,  als  dies  in  Wirklicbkeit  der  Fall 
ist,  scbeinen  einzelne  Gelenke  ankylotisch;  jedenfalls  gelingt  es  in 
einer  Anzahl  von  Fallen  nicht,  in  den  GeleDken  zwiscben  den  Fuss- 
wurzelknocheD,  auch  in  der  Chopart'scben  Reibe,  selbst  mit  grosser 
Gewalt  irgend  welcbe  passive  Bewegungen  auszufiihren. 

Bei  der  Entwicklung  der  abnormen  Gelenklagen  des  Plattfusses 
leidet  die  freie  Beweglicbkeit  unter  alien  Umstanden ;  tritt  ein  Zustand 
der  Fixation  ein,  so  kann  dann  wieder  der  Fuss  ausgiebiger  zum 
Gehakt  gebraucht  werden. 

Die  Scbmerzen  bei  der  Plattfussentwicklung  treten  in  sebr  ver- 
schiedener  Weise  auf.  Dieselben  konnen  ganz  und  gar  ausbleiben 
bei  dem  hereditaren  Racen-Plattfuss,  dessen  Vorhandensein  schon  oft 
in  ganz  friiber  Jugend  zu  constatiren  ist,  und  der  selbst  hobe  Grade 
erreicben  kann,  obne  dass  Scbmerzen  empfunden  werden,  so  dass 
die  behafteten  Individuen  von  ibrer  Difformitat  oft  gar  keine  Kennt- 
niss  baben,  obwobl  der  unelastische  Gang  deren  Vorhandensein  deut- 
lich  zeigt.  In  anderen  Fallen  bei  eintretender  abnormer  Belastung 
treten  auch  wahrend  der  Entwicklung  der  hereditaren  Plattfiisse  die 
gleichen  Beschwerden  auf,  wie  bei  den  eigentlichen  erworbenen  sta- 
tischen  Plattfiissen. 

Je  schneller  sich  ein  Plattfuss  entwickelt,  urn  so  heftiger  zeigen 
sich  die  Schmerzen,  die  bekanntlich  das  Gehen  dann  oft  unmoglich 
machen;  ja  es  zeigt  sich  in  mauchen  Fallen  eine  sehr  hochgradige 
Schmerzhaftigkeit  beim  Gehen,  obne  dass  man,  besonders  in  der 
Ruhelage,  bereits  eine  Difformitat  zu  bemerken  im  Stande  ware. 

Die  Ursachen  dieser  Scbmerzen  werden  von  alien  Autoren  darin  ge- 
funden,  dass  Zerrungen  der  Gelenkbander  zu  Stande  kommen  durch  die 
Belastung,  der  sie  nicht  gewachsen  sind,  und  dass  die  VerschiebuDgen 
der  Knochen  und  der  dadurch  bedingte  abnorme  Druck  auf  gewisse 
Theile  der  Gelenkflachen  und  die  theilweise  Abweichung  der  Gelenk- 
flachen  von  einander  die  hoheren  und  hochsten  Grade  der  Schmerzhaftig- 
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kcit  hervorrufen.  Das  Alles  kennen  wir  ja  auch  als  Folgeerscheinun- 
gen  von  mancherlei  Gelenkerkrankungen  und  auch  Gelenkverletzungen, 
besonders  den  Distorsionen,  wo  die  Verschiebung  der  Gelenke  durch 
abnormen  Druck  gelegentlich  zu  hoher  Schmerzhaftigkeit  ftihrt. 

Zweifellos  scheint  es  mir,  dass  bei  den  sebr  acut  sich  ent- 
wickelnden  statischen  Plattfussen  auch  die  osteoporotische  Verande- 
rung  des  Knochengewebes  eine  grosse  Rolle  spielt,  deren  Vorhanden- 
sein  ja  schon  frtiher  gelegentlich  festgestellt  ist  und  von  den  Fran- 
zosen  als  entzundlicher  Process  gedeutet  wurde;  wir  wissen  j a  auch 
sonst,  dass  osteoporotische  Knochen  empfindlich  und  schmerzhaft  sind. 


Der  vollig  ausgebildete  hochgradige  Pes  plan.  valg.  ist  charak- 
teristisch :  die  pragnante  Supinationsstellung,  die  glatte  Plantarflache, 
die  langgestreckten  Zehen,  ktthle  Haut,  deutliche  Venenzeichnung, 
dazu  der  Vorsprung  des  Talus  am  innern  Fussrande.  Die  weniger 
hochgradigen  Formen  sind  manchmal  schwerer  zu  erkennen,  da  bei 
ihnen  die  Abplattung  der  Planta  nicht  vollstandig  da  zu  sein  braucht; 
doch  markirt  sich  die  Valgusstellung  immer,  und  stets  sind  die  lang- 
gestreckten Zehen  nebst  Circulationsstorungen  vorhanden. 

Der  stationar  und  damit  schmerzlos  gewordene  Plattfuss  hat 
dadurch,  dass  die  oben  geschilderten  bleibenden  Veranderungen  in 
der  Circulation,  in  der  Musculatur  des  Fusses  und  in  dessen  Gelenk- 
und  Knochenformation  vorhanden  sind,  eine  Predisposition  behalten 
zu  mancherlei  Erkrankungen,  welche  aus  verschiedenen  Anlassen 
auftreteu  konnen.  Die  dabei  vorkommenden  Erscheinungen  sind  sehr 
verschiedener  Art  und  sehr  verschiedenen  Grades :  entweder  beziehen 
sie  sich  auf  eine  erneute  Zunahme  der  Stellungsanomalien  mit  schein- 
bar  entzundlichen  Erscheinungen,  oder  nur  auf  Wiederauftreten  von 
Schmerzen  beim  Gehen,  auf  zunehmende  Schwache  der  Muskeln 
und  neuralgische  Schmerzen  und  nicht  selten  auch  Venenthrombosen. 


Die  haufigste  Ursache  der  Plattfuss recidive,  wenn  wir  dieses 
Wort  gebrauchen  durfen,  ist  eiu  den  Plattfuss  treffendes 
Trauma.  Hier  haben  Contusionen  und  Distorsionen  dieselben  Folgen, 
und  deren  Schwere  hangt  einerseits  von  der  Grosse  der  Einwirkung, 
andererseits  aber  auch  von  dem  Grade  des  Plattfusses  und  in  erster 
Linie  von  der  dabei  vorhandenen  Circulationsstorung  und  Muskel- 
schwache  ab. 

Fall.  Ein  40jahriger  Israelit  hatte  beiderseits  Plattfiisse  mittleren 
Grades.  Er  iibertrat  sich  den  rechten  Fuss  auf  unebenem  Wege;  es  trat 
Blutunterlaufung  und  Schwellung  ein,  welche  mit  Ruhelage  und  Eis  be- 
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kampft  wurde;  eine  ausgedehnte  Zerreissung  von  Bandern  soil  nicht  vor- 
handen  gewesen  sein.  Als  er  nach  mehreren  Wochen  den  Fuss  wilder 
zu  brauchen  begann,  war  derselbe  noch  scliwach  und  schmerzte  in  der 
Gegend  der  Fusswurzelgelenke.  Es  wurde  langere  Zeit  Massage  und 
Electricitat  angewandt,  ohne  Erfolg.  Dann  wurden  niehrfach  Gypsver- 
bande  angelegt  und  die  Verinuthung  ausgesprochen,  dass  eine  Ostitis  der 
Fusswurzelknochen  vorhanden  ware.  Nach  Abnahrae  der  Gypsverbande 
wurden  die  Sclimerzen  bei  Belastung  nocb  erheblicher,  und  nun,  etwa  nach ' 
Jahresfrist,  consultirte  mich  der  Kranke.  Ich  fand:  Plattfiisse  (Valg. 
plan.)  mittleren  Grades  auf  beiden  Seiten;  rechts  ist  die  Valgus-,  nicht 
aber  die  Planusstellung  etwas  ausgesprochen.  Am  rechten  Fuss  ist  nir- 
gends  eine  Schwellung  zu  sehen,  die  Unterschenkelmusculatur  ist  bedeu- 
tend  schlaffer  als  links.  Es  bestelit  kein  spontaner  Schmerz;  beim  Drchen 
des  Fusses  in  der  Valgusrichtung  zeigt  sich  ein  heftiger  Schmerz,  der  in 
das  Chopart'sche  Gclenk  und  auch  noch  mehr  nach  hinten  verlegt  wird; 
beim  Stehen  tritt  der  Schmerz  sehr  intensiv  auf,  und  man  bemerkt  dabei, 
dass  sich  der  Calcaneus  mehr,  als  auf  der  linken  Seite,  um  seine  Langs- 
axe  nach  aussen  dreht. 

Es  war  also  keine  Ostitis  vorhanden,  sondern  es  war  durch  die  Dis- 
torsion  eine  Lockerung  der  bis  dahin  in  ihrer  abnormen  Lage  fixirten  Ge- 
lenkeeingetreten;  insonderheit  wichen  die  Talo-Calcaneusgelenke  mehr  aus. 

Die  beiden  Fiisse  zeigten  die  gewohnliche  venose  Stauung,  sie  waren 
beide  ktihl  und  feucht ;  ein  Unterschied  zwischeu  beiden  bestand  in  dieser 
Beziehung  nicht.  Der  Patient  gab  an,  dass  ihm  seine  Plattfiisse  keine 
besonderen  Sclimerzen,  auch  in  seiner  Jugend  nicht,  gemacht  batten;  er 
babe  nicht  gerade  sehr  weit,  ohne  zu  ermiiden,  gehen  kcJnnen,  aber  doch 
immerhin  ein  paar  Stunden. 

Meine  Verordnung  bestand  der  Diagnose  gemass  in  der  An- 
legung  eines  Plattfussschub.es  mit  Sohleneinlage  und  fur  die  erste 
Zeit  mit  einer  inneren  Seitenschiene,  Application  von  Electricitat  und 
Massage  auf  die  Unterschenkelmusculatur. 

Der  Erfolg  war  ein  unmittelbarer;  Patient  ging  nach  Anlegung 
des  Schuhes  gleich  ohne  Schmerz.  Die  Schiene  wurde  spater  fort- 
gelassen,  und  noch  nach  Jahr  und  Tag  waren  keine  Beschwerdeu 
wieder  aufgetreten. 

Aehnliche  Falle  babe  ich  sehr  viele  gesehen  und  behauddt; 
die  Diagnose  auf  Ostitis  nach  Trauma  wurde  von  den  Collegen  viel- 
fach  gestellt  und  gelegentlich  auch  operative  Eingriffe  vorgeschlagen. 
Sind  die  Plattfiisse  von  vornherein  nicht  hohen  Grades,  so  kann  man 
auf  eine  vollstandige  Wiederherstellung  durch  die  einfache  oben  be- 
zeichnete  Mechanotherapie  rechnen. 

Anders  verhalt  es  sich  bei  Fallen  wie  der  folgende: 

Ein  israelitischer  Kaufmann,  32  Jahre  alt,  hatte  ererbte  Plattfiisse, 
welche  ihm  in  der  Pubertatszeit  erhebliche  Beschwerden  gemacht  hatten  ; 
sie  hatten  einen  sehr  hohen  Grad  erreicht,  sowohl  die  Valgusstellung,  als 
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auch  die  Plattfussentwicklung  wurden  selir  ausgebildet;  doch  wurden  die 
Plattfiisse  stationar,  so  dass  der  Patient,  wenn  auch  mit  ganz  unelastischem 
Gang,  seinen  Geschaften  mtihelos  nachgehen  konnte,  welcke  ikn  zwangen, 
oft  5 — 6  Stunden  zu  geken,  auf  sckleckten  und  guten  Wegen. 

Bei  einem  Eisenbaknunfall  wurde  ibm  der  recbte  Fuss  gequetsckt, 
er  wurde  in  einem  Spital  mit  Eisumscklagen  und  dann  mit  fixirenden  Ver- 
banden  einige  Wochen  bebandelt ;  dann  war  die  Form  des  Fusses  die  alte, 
er  ftihlte  noch  grosse  Schwacbe,  aber  beim  Gehen  nur  massigen  Scbmerz. 
Sowie  er  aber  sein  Geschaft  wieder  aufnakm,  fing  der  Fuss  an,  ibn  mehr 
und  mekr  zu  sckmerzen,  so  dass  ihm  eine  Tkermalbadekur  verordnet 
wurde.  Wakrend  derselben  nabm  die  Sckmerzkaftigkeit  mekr  und  mekr 
zu,  so  dass  er  fast  nickt  mekr  zu  geken  vermockte ;  er  musste  sick  einer 
Kriicke  bedienen. 

In  diesem  Zustande  consultirte  er  mick.  Ick  fand  einen  mageren 
Mann ;  beiderseits  ausgebildete  Plattfiisse.  Reckts  war  sofort  zu  bemerken, 
dass  beim  Steben  die  Valgusstellung  ganz  bedeutend  zunakm;  auck  der 
Calcaneus  drekte  sick  um  seine  Langsaxe  nack  aussen,  so  dass  der 
aussere  Fersenrand  gekoben  wurde;  auck  stand  die  Ferse  etwas  mekr 
nack  kinten  vor,  als  linkerseits.  Man  sak  deutlick,  dass  die  aussere 
Fersenseite  sick  gegen  die  Spitze  des  Malleolus  externus  an- 
stemmte;  an  dieser  Stelle  wurde  ein  ganz  intensiver  Sckmerz  vorgegeben; 
auck  in  den  Fusswurzelgelenken  empfand  der  Patient  Sckmerz,  sowokl 
beim  Auswartsdreken,  als  auck  bei  der  Belastung;  er  gab  nock  Sckmerzen 
an  in  dem  Untersckenkel.  Bei  dem  im  Ganzen  wenig  musculdsen  Mann 
war  die  reckte  Wade  um  3  Cm.  diinner,  als  die  linke. 

Ich  verordnete  einen  nach  Gypsabguss  angefertigten  Schuh  mit 
Plattfusseinlage  und  Seitenschienen ;  ferner  Electricitat  und  Massage 
der  Untersekenkelmusculatur. 

Der  Patient  konnte  gleich  nach  Anlegung  des  Apparates  un- 
zweifelbaft  viel  besser  gehen,  besonders  wich  der  Schmerz  unter  dem 
ausseren  Knochel  bald,  aber  die  friihere  Leistungsfahigkeit  konnte 
er  nicht  wiedergewinnen ,  und  ausstrahlende  Schmerzen  im  Unter- 
schenkel  blieben  bestehen,  die  Zunahme  der  Wadenmusculatur  war 
eine  geringe. 

Da  der  Patient  einen  Process  gegen  die  Eisenbahngesellschaft 
angestrengt  hatte,  so  glaubte  ich,  dass  die  Simulation  eine  Rolle 
spiele,  was  auch  von  anderen  Aerzten  zu  seinem  Nachtheil  geltend 
gemacht  wurde;  doch  auch  nachdem  der  Process  entschieden  war, 
konnte  der  Patient  nicht  ohne  Apparat  gehen,  die  neuralgischen 
Schmerzen  bestanden  nach  wie  vor,  und  in  gleicher  Weise  die  Mus- 
kelatrophie. 

Ich  will  hier  bemerken,  dass  ausser  den  gewohnlichen  Plattfuss- 
einlagen  auch  noch  Schuhe  nach  der  Methode  Lorenz  und  Meyer 
versucht  wurden ;  der  Erfolg  blieb  aus,  und  noch  nach  Jahr  und  Tag 
bestand  die  Functionsstorung  und  die  Schmerzhaftigkeit. 
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Auch  solche  Falle,  die  man  als  incurable  Form  bezeichnen 
konnte,  sind  mir  sowohl  in  der  Privatpraxis ,  als  in  der  klinischen 
Praxis  wiederholt  vorgekommen.  Es  handelt  sich  dabei  immer  urn 
sehr  ausgebildete  Plattfiisse  mit  starken  Abrutschungen,  seien  es 
Racenplattflisse,  oder  die  gewohnlichen ,  erworbenen;  das  Trauma 
kann  in  der  Form  der  Distorsion  unci  der  Contusion  einwirken. 

Gemeinsam  ist  alien  diesen  Fallen  das  Anstossen  der  Spitze 
desMalleol.  extern,  gegen  die  Aussenflache  des  Hacken- 
fortsatzes  des  Calcaneus;  man  findet  dies  ja  auch  bei  acut  sich 
ausbildendem  Valgus.  Es  bildet  sich  an  dieser  Stelle  ein  Schleim- 
beutel;  bei  angeborenen  paralytischen  und  zum  Gehen  benutzten  Platt- 
fiissen habe  ich  Gelegenheit  gehabt,  diesen  Schleimbeutel  anatomisch 
nachzuweisen.  

Die  Einwirkung  eines  Traumas  auf  stationare  Plattfiisse  besteht 
also  darin,  dass  dieselben  wieder  in  ein  acutes  Stadium  treten.  Die 
Schmerzen  miissen  zum  Theil  auf  erneute  Verschiebung  in  den  Ge- 
lenken  der  Fusswurzel  zuriickgefiihrt  werden;  in  den  Fallen  von  ge- 
ringerer  secundarer  Formveranderung  bin  ich  geneigt,  diese  an  Ostitis 
erinnernden  Schmerzen  als  osteoporotische  Schmerzen  aufzufassen. 
Die  in  den  Plattfiissen  bestehende  schlechte  Circulation  in  Verbindung 
mit  den  durch  die  Traumen  erzeugten  Blutaustretungen  sind  wohl  im 
Stande,  in  der  spongiosen  Substanz  der  betheiligten  Knochen  eine 
solche  Veranderung  hervorzurufen. 

Bei  sehr  hochgradigen  Plattfiissen  sind  die  nach  traumatischen 
Einwirkungen  entstandenen  Veranderungen  fur  gewohnlich  nicht  auf 
den  vorherigen  Zustand  zuriickzubringen.  Auch  neuralgische  Be- 
schwerden  treten  auf  und  konnen  bestehen  bleiben. 


Man  konnte  glauben,  dass  lange,  schwere  Arbeit  im  Stehen  oder 
langes  und  angestrengtes  Gehen  und  Steigen  stationare  Plattfiisse 
beeinflussen  konnte;  solche  Falle  sind  mir  nur  selten  vorgekommen; 
wo  es  so  schien,  lagen  noch  andere  nun  zu  erorternde  Ursaehen  zu 
Grunde.  Zu  diesen  gehbrt:  abnorme  einseitige  Belastung 
eines  Plattfusses  bei  Erkrankung  des  andern.  Ein  Bei- 
spiel  dafiir  ist  folgendes: 

Eine  36jahrige  Frau  hatte  leichten  Grad  von  Plattfuss  beiderseits. 
Mit  3 1  Jahren  stellte  sich  rechts  eine  cariose  Erkrankung  des  Os  metat. 
primi  ein;  sie  wurde  daran  operirt.  Da  dieses  Bein  schwacher  blieb,  be- 
nutzte  sie  das  linke  mehr;  doch  erst  als  sie  wiederholt  an  rheumatischen 
Entziindungen  verschiedener  Gelenke  gelitten  und  auch  nicht  selten 
Schwellung  um   die  Knochel  herum  gehabt  hatte  (wohl  Varicenbildung), 
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traten  links  so  heftige  Schmerzen  auf,  dass  sie  die  chirurgiscbe  Klinik 
aufsuchte.  Es  war  ausserlich  am  Fuss  nichts  zu  sehen,  die  Schmerzen 
wanderten  und  horten  in  der  Bettlage  auf.  Bei  passiven  Bewegungen 
in  den  Fussgelenken ,  besonders  bei  Drehung  des  Fusses  traten  heftige 
Schmerzen  auf.  Sie  wurde  ohne  Erfolg  probeweise  mit  Tuberculin  be- 
handelt.  Nach  langerer  Bettruhe  stellte  sich  dann  heraus,  dass  die 
Schmerzhaftigkeit,  auch  beim  Versuch  aufzutreten,  sich  auf  die  Spitze  des 
Malleol.  externus  und  auf  eine  nach  vorn  und  oben  von  ihm  gelegene 
Stelle  concentrirte,  wo  sich  eine  kleine  Hervorragung  zeigte.  Es  wurde 
ein  Schnitt  gefiihrt  iiber  die  Spitze  des  Mall.  ext.  nach  vorn  und  oben, 
diese  Spitze  abgetragen;  dann  fand  sich  am  Rande  des  Talus  an  der 
Gelenkspalte  zum  Calcaneus  eine  flache  Hervorragung  wie  ein  Sustenta- 
culum, welche  entfernt  wurde ;  das  Fussgelenk  und  der  Talus  sowohl  als 
der  Calcaneus  waren  sonst  unverandert,  keine  Granulationen  vorhanden. 
Naht,  Heilung  per  primam.  Spater  gute  Gehfahigkeit  mit  Plattfussschuh. 
Es  scheint,  als  ob  diese,  vielleicht  durch  die  Plattfussstellung  neu 
gebildete  Knochenleiste  bei  der  Einwartsdrehung  des  Fusses  ein  schmerz- 
haftes  Hinderniss  gebildet  hatte,  da   der  Schmerz  spater  ganz  aufhorte. 

Die  beiden  wesentlichsten  Ursachen  des  Recidives  sind  V aric en- 
fa  i  1  d  u  n  g  und  durch  verschiedene  Einwirkungen  hervorgerufene  a  1 1  - 
gemeine  Muskelschwache. 

Zur  Varicenbildung  muss  der  Unterschenkel  bei  Plattfuss 
disponiren,  weil,  wie  oben  schon  bemerkt  worden  ist,  der  Blutumlauf 
im  plattfiissigen  Bein  ein  zweifellos  schlechterer  ist,  wozu  ja  auch 
die  bei  dieser  Erkrankung  gewohnlicn  besteheode  Muskelschwache 
beitragen  muss. 

So  sehen  wir  nicht  selten  bei  Frauen,  welche  erworbene  oder 
Racenplattfusse  habeu,  nach  Schwangerschaften,  besonders  nach  wieder- 
holten  Schwangerschaften  mit  Varicen,  Riickfall-Plattfusse  auftreten, 
welche  sich  schon  wahrend  der  Schwangerschaft,  haufiger  noch  nach 
Ablauf  derselben  geltend  machen.  Die  falsche  Stellung  nimmt  zu, 
und  es  treten  Schmerzen  auf,  die  nicht  selten  bis  zur  Gehunfahigkeit 
ftthren.  Eine  fruhzeitige  und  richtige  Behandlung  fuhrt  fast  immer 
zur  Riickbildung  und  zur  Gebrauchslahigkeit;  man  muss  Plattfuss- 
schuhe  anlegen,  die  Varicen  behandeln  und  leichte  Massage  vor- 
nehmen  lassen.  Ich  habe  es  auch  hier  erlebt,  dass  diese  locale 
Schmerzen  als  Ostitis  aufgefasst  wurden  und  die  dann  verordnete 
Ruhelage  trotz  voriibergehender  scheinbarer  Besserung  des  Zustandes 
durch  die  nach  langerer  Inactivitat  vermehrte  Muskelschwache  die 
weitere  Entwicklung  des  Plattfussriickfalls  begiinstigte. 

Die  in  gewissem  Alter  bei  Frauen  oft  schnell  sich  entwickelnde 
Fettleibigkeit  hat  denselben  Erfolg  durch  die  dabei  so  gewohn- 
lich  stattfindende  Varicenentwicklung.     Solche  Frauen,  welche  trotz 
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ihrer  Plattfiisse  bis  dahin  gut  zu  Fuss  waren,  ja  Berge  bestiegcn, 
bekommen  Schmerzen  in  den  Fiissen,  und  ein  weiteres  Ausweiclien 
im  Sinne  des  Valgus  ist  dann  zu  constatiren. 

Bei  Mannern  zeigen  sich  ahnliche  Vcrhaltnisse  nur  aus  Grund 
der  im  Ganzen  kraftigeren  Musculatur  seltener. 

Ich  erinnere  mich  an  einen  katholischen  Landpfarrer,  einen  grossen, 
kraftigen  Mann,  welcher  in  der  Jiinglingszeit  sich  Plattfiisse  massigen 
Grades  erworben  hatte;  nachdem  dieselben  stationar  geworden  waren, 
batten  sie  ihm  trotz  der  beschwerlichen  Gescliafte  der  Landpfarrei  in 
gebirgiger  Gegend  niemals  Beschwerden  verursacht.  Er  wurde  in  eine 
bessere  Stadtpfarrei  versetzt,  nahm  sebr  schnell  an  Embonpoint  erbeb- 
lich  zu  und  ring  nach  einiger  Zeit  an  zu  merken,  dass  er  bei  massigen 
Spaziergangen  in  der  Ebene  Schmerzen  in  beiden  Fiissen  bekam  und 
leicbt  ermiidete.  Ich  fand  bei  ibm  massige  Plattfiisse,  dagegen  nicht  un- 
erhebliche  Varicenentwicklung;  Plattfussscliuhe  machten  ihn  bald  wieder 
gehfabig. 

Uuter  gewissen  Uiustanden  sind  natiiiiicb  sowohl  bei  Mannern 
als  Frauen  Entfettungskuren  einzuleiten. 

Aucb  bei  manchen  massig  fetten  Mannern,  die  an  erworbenen 
oder  Racen-Plattfiissen  leiden,  entsteben  Varicen  aus  anderen  Ursachen, 
und  diese  sind  ja  besonders  dann  oft  schwer  zu  diagnosticiren,  wenn 
ihre  Entwicklung  vorzugsweise  in  der  Tiefe,  innerhalb  der  Waden- 
muskulatur  stattfindet.  Bekauntlieh  baben  solcbe  Leute  oft  unver- 
baltnissmassig  dicke,  aber  weicbe  Waden  —  auf  welcbe  sie  stolz  zu 
sein  pflegen  — ;  wenn  nun  bier  ein  Plattfussrecidiv  sich  einstellt,  etwa 
nach  aussergewohnlicb  augestrengtem  Gehen,  oder;  wie  ich  es  in  diesen 
Fallen  ofter  erlebt  babe,  nach  gauz  leichten  Verstauchungen,  so  wird 
die  Diagnose  des  recidiven  Plattfusses  leicht  verfehlt,  da  scheinbar 
auch  keine  Muskelschwache  vorhanden  ist. 

Ich  muss  iibrigens  bemerken,  dass  im  Verlauf  der  auf  Varicen- 
bildung  beruhenden  schmerzhaften  Recidivplattfiisse  von  mir  nicht 
selten  Venenthrombosen  beobachtet  worden  sind,  besonders  auch 
solche  in  den  tiefen  Waden  varicen,  wodurch  das  Bild  noch  compli- 
cirter  wird. 

Die  allgemeine  Muskelschwache,  welche  sich  nach  langer 
Bettlage,  nach  langen  Krankheiteu,  acuteu  und  chronischen,  entwickelt, 
ist  eine  ganz  besonders  haufige  Ursache  des  Recidivplattfnsses.  Wie 
oft  babe  ich  dies  nach  uberwundenem  Typhus  zu  Stande  kommen 
sehen!  Aber  auch  nach  solchen  Krankheiten,  bei  denen  die  einfache 
I  nactivitats  Atropine  der  Beinmuskulatur  eingetreten  war. 

Es  bilden  sich  besonders  nach  abzehrenden  Krankheiten,  sowie 
die  Plattfiisse  wieder  belastet  werden,  die  Recidivverschiebungen  oft 
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iiberraschend  schnell  und  unter  erheblichen  Schmerzen  aus,  ganz  wie 
bei  frisch  entwickelten  Plattfiissen.  Andererseits  giebt  diese  Form  keine 
schlechte  Prognose,  da,  wenn  mit  Zuhulfenahme  von  Apparaten  der 
gefahrliche  Moment  iiberwunden  wird,  die  Musculatur  ihren  alten 
Kraftegrad  wieder  erreichen  kann  und  damit  der  friihere  Zustand 
wiederhergestellt  wird. 

Auch  bei  alten  Leuten,  deren  Muskeln  anfangen,  die  Kraft  zu 
verlieren,  und  welche  vielleicbt  ihr  ganzes  Leben  hindurch  kaum  ge- 
wusst  haben,  dass  sie  einen  geringgradigen  Pes  valgus  hatten,  kann 
sich  bei  gleichbleibenden  Anforderungen  an  die  Stiitzkraft  der  Fiisse 
eine  weitere,  recht  schmerzhafte  Entwicklung  des  Pes  valg.  einstellen. 

Das  wesentlichste  und  fur  gewisse  Falle  fast  allein  hervortre- 
tende  Symptom  bei  der  Entwicklung  des  Kecidivplattfusses  ist  die 
Schmerzhaftigkeit.  Wie  verschieden  der  Grad  derselben  ist, 
habe  ich  erwahnt:  es  kann  das  Auftreten  wegen  des  Schmerzes  ganz 
unmoglich  werden,  es  konnen  stechende  constante,  locale  Schmerzen 
auftreten,  auch  wandernde  Schmerzen  mit  Austrahlung  und  Aufwarts- 
steigen  kommen  vor.  Der  Sitz  des  Schmerzes  wird  wie  bei  frisch 
sich  entwickelndem  Pes  piano- valgus  in  verschiedener  Weise  empfun- 
den:  in  den  Zehen,  am  haufigsten  in  den  Fusswurzelknochen,  be- 
sonders  an  der  Grenze  der  hinteren  Eeihe,  des  Calcaneus,  aber  auch 
im  Fersenabsatz;  den  besonderen  Schmerz  an  der  Spitze  des  Malleol. 
externus,  welcher  durch  Aufstossen  desselben  auf  die  Aussenflache 
des  Calcaneus  zu  Stande  kommt,  habe  ich  bereits  besonders  erwahnt. 

Es  ist  etwas  ganz  Gewohnliches,  dass  der  Patient  sowohl  als 
der  Arzt  diese  Schmerzen  als  Eheumatismus  bezeichnen;  gering- 
gradige  Plattfiisse  werden  ja  auch  bei  der  Untersuchung  in  der  Bett- 
lage  oder  auf  dem  Canape  oft  gar  nicht  entdeckt;  bei  alien  Schmerzen 
in  den  Unterschenkeln  und  Fussen  muss  die  Untersuchung  zunachst 
im  Stehen  geschehen,  da  sich  dann  erst  die  verschiedenen  Verande- 
rungen  deutlich  zeigen:  die  Stellungsanomalien,  die  Venenentwicklung 
bis  zur  Varicenbildung. 

Die  gewohnliche  Eheumatismusbehandlung  mit  Einreibungen 
u.  s.  w.  kann  naturlich  bei  in  der  Entstehung  begriffenem  Kecidivplatt- 
fuss  nichts  ntitzen.  Electricitat  und  Massage  sind  zweckmassiger ; 
aber  ganz  besonders  schadlich  sind  die  warmen  Bader,  die  Thermen. 
Jeder  Besitzer  eines  stationaren  Plattfusses  weiss  ganz  wohl,  dass  er 
im  warmen  Sommer  schlechter  geht,  als  im  Winter,  und  dass  ihm 
kalte  Bader  und  Waschungen  zutraglich  sind.  Bei  dem  Gebrauch 
von  Thermalwassern,  Baden-Baden,  Wildbad,  Wiesbaden  u.s.w.,  habe 
ich  die  Recidivplattfusse  sich  oft   sehr  rapid  verschlechtern  sehen. 
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Von  den  rheumatoiden  Schmerzcn  mlissen  wir  auch  noch  auf  die 
Neuralgien  zu  sprechen  kommen,  welche  sich  vom  Recidiv- 
plattluss  aus  entwickcln  konnen.  Zuerst  pflegen  die  Scbmerzen 
in  oft  unbestimmter  Weise  nach  dem  Unterscbenkel  bin  auszustrahlen. 
In  anderen,  im  Ganzen  seltenen  Fallen  sind  sie  in  ganz  bestimmten 
Nervenbabnen  zu  verfolgen,  in  erster  Linie  im  Nerv.  peroneus.  Wir 
dlirfen  diesen  Znstand  natiirlich  erst  dann  als  neuralgisch  bezeicbnen, 
wenn  die  Scbmerzen  im  Recidivplattfuss  selbst  bei  Belastung  und  bei 
passiven  Bewegungsversuchen  bereits  nicbt  mehr  vorhanden  sind. 

Wie  icb  scbon  oben  bemerkt  babe,  kommt  solcber  Zustand  bei 
durch  scbwere  Verletzung  entstandenen  Recidivplattfiissen  vor,  be- 
sonders  aber  babe  ich  ibn  bei  solcben  Frauen  baufig  geseben,  die 
tiberbaupt  Neigung  zu  nervosen  Zustanden  zeigten.  Die  Heilung 
des  Recidivplattfusses,  verbunden  mit  Einwirkung  der  Electricitat,  be- 
seitigt  die  Neuralgie  in  vielen  Fallen;  bei  anderen  dagegen  etwickeln 
sicb  daraus  alle  Formen  der  Hysteric 


II. 

Aus  der  freien  Vereinigung  der  Chirurgen  Berlins. 

(Aus  der  48.  Sitzung  am  8.  Febr.  1892.) 

Beitrage  zur  inneren  Chinirgie. 

Von 

Prof.  Dr.  Edm.  Rose, 
Geh.  Med.-Rath  und  dirig.  Arzt  in  Bethanien. 

(Mit  4  Abbildungen  im  Text). 

I.    Die  „coiiibinirte  Mageuzerreissung". 

M.  H.!  Bei  einer  friiheren  Gelegenheit  habe  ich  mir  erlaubt, 
Ihnen  meine  Erlebnisse  aus  einzelnen  Theilen  der  „inneren  Chinir- 
gie" vorzufuhren.  Ich  habe  Ihnen  meine  Erfahrungen  tiber  die  Ver- 
letzungen  der  Harnwege  '),  ferner  aus  dem  Gebiet  der  Erkrankungen 
der  Gallenblase 2)  geschildert.  Ich  bitte  Sie,  heute  mir  Ihre  Aufmerk- 
samkeit  fur  ein  benachbartes  Organ  zu  leihen. 

M.  H. !  Von  Verletzungen  des  Magens  hort  man  im  Ganzen  wenig. 
Dass  Wunden  des  Magens  nicht  unheilbar  sind,  wie  Hippokrates 
und  Celsus3)  es  annahmen,  ist  ja  schon  seit  Jahrhunderten  festge- 
stellt.  Als  ich  Ihnen  vor  zwei  Jahren  (3.  II.  1890)4)  das  Messer  vor- 
zeigte,  welches  ich  1889  einem  jungen  Menschen  mit  Erfolg  durch 
den  Magenschnitt  entfernt  hatte,  war  ich  zugleich  in  der  giinstigen 
Lage,  Ihnen  aus  den  alten  Buchern  der  Professoren  Beckher  und 
Loth  die  Abbildung  des  ersten,  von  Daniel  Schwab  in  Konigsberg 

1)  Vgl.  Deutsche  Zeitschr.  f.  Chirurgie.  Bd.  XXXI.  S.  347.  34.  Sitzung  der 
freien  Vereinigung  der  Chirurgen  Berlins  am  14.  Juli  1 890 :  „2  Falle  von  Blasen- 
ruptur". 

2)  „Die  conservative  Chirurgie  der  Gallenblase  und  das  Sondiren  der  Gallen- 
wege."    Vgl.  Deutsche  Zeitschr.  f.  Chirurgie.  Bd.  XXXI.  S.  480. 

3)  Servari  non  potest,  „cui  stomachus  .  .  .  percussa  est ;  cuique  aut  ventricu- 
lus  aut  —  vulnerati  sunt".  In  A.  Cornel.  Celsus,  Lib.  V,  Cap.  26.  2.  Lugduni 
Batavorum  1746.  P.  2S3. 

4)  Vgl.  aus  der  30.  Sitzung  der  freien  Vereinigung  der  Chirurgen  Berlins  vom 
3.  Februar  1890  mein  Votum  im  Anhang,  aus  ihren  Verhandlungen  1890  Jahr- 
gang  III.  4—8. 


Beitrage  zur  inneren  Chirurgio.  1  3 

1635  mittelst  des  Magenschnittes  operirten  und  geheilten  Messer- 
schluckers  vorzeigen  zu  konnen. 

Es  handelte  sich  dabei  um  die  Grtindung  der  operativen  Magen- 
cbirurgie.  Die  Konigsberger  Facultat  entschloss  sich,  diese  Operation 
anzurathen,  nach  langen  Erwagungen.  Beck  her  fubrte  Fiille  von 
Fallopia,  Scbenk  und  Matthaeus  an,  zum  Beweis,  dass  wirklich 
nicht  alle  Magenverletzungen  todtlich,  und  i'Ugte  einen  neuen  Fall 
von  einem  Danziger  Schiffer  hinzu,  der  eine  Stichwunde  glticklich 
tiberstanden.  Daraufbin  entscbloss  man  sich  zur  Operation  eines  seit 
6  Wochen  im  Magen  eingekeilten  Messers,  beilaufig  ohne  Naht  der 
Oeffuung  im  Magen;  der  Erfolg  rechtfertigte  das  Verfabren.  Das  war 
die  Grtindung  der  operativen  Magencbirurgie. 

Immerhin  hort  man  nocb  bent  zu  Tage  nicbt  gar  viel  von  Wunden 
des  Magens  und  ihrer  Heilung. 

Ich  selbst  erinnere  rnicb  nur  eines  Falles  aus   der  alteren  Zeit. 

Ein  Fall  von  perfori  render  Schusswunde  des  Magens. 

Am  21.  November  1863  Morgens  habe  ich  einen  48  Jahre  alten 
Kellermeister  Heinrich  K.  aus  Berlin  (unter  Nummer  1241)  auf  die  chi- 
rurgische  Abtheilung  in  Betbanien  aufgenommen,  weil  er  sich  eben,  an- 
geblich  in  Folge  hauslichen  Unfriedens,  eine  Schusswunde  in  die  Herz- 
grube  beigebracht  batte.  Er  hatte  draussen  viel  Blut  verloren;  es  stand 
aber  fest,  er  hatte  es  sicherlich  nicht  ausgeworfen,  sondern  ausgebrochen. 
Damit  stimmte  auch  der  Befund. 

Die  einfache  Schusswunde  kleinen  Kalibers  lag  in  der  Herzgrube 
etwas  mehr  links ;  auf  der  Brust  liess  sich  nichts  nachweisen,  kein  Rasseln, 
keine  Dampfung.  Das  Athmen  war  vesicular  allerdings  24mal  in  der 
Minute  bei  einem  Pulse  von  78.  Schmerz  empfand  der  blasse  Kranke 
nur  bei  sehr  tiefem  Athmen.  Eine  Ausschussoffnung  bestand  nicht;  nirgends 
konnte  eine  Kugel  gefiihlt  werden,  weder  an  dem  nicht  aufgetriebenen 
Bauch,  noch  an  der  Brustwand  des  mageren  Kranken,  so  dass  anfangs 
die  Annahme  nahe  lag,  er  habe  das  jedenfalls  nicht  sehr  grosse  Projectil 
mit  ausgebrochen. 

Bei  einfachem  Charpieverband,  kalten  Umschlagen,  fliissiger  Nahrung 
und  Verbot  zu  reden,  nebst  Morphiumtropfen  bei  ruhiger  Bettlage  war 
anfangs  der  Verlauf  ganz  frei  von  Beschwerden,  weiteres  Erbrechen  trat 
nicht  ein.  Der  erste  Stuhlgang  erfolgte  bei  diesem  Verfabren  erst  am  28. 
nach  einem  Klystier;  es  ist  darin  nichts  Auffallendes  bemerkt  worden. 
Die  Abtrocknung  des  Schorfes  war  so  eiterfrei,  dass  man  in  der  Meinung 
bestarkt  werden  musste,  der  penetrirende  Magenschuss  heile  in  seinem 
Verlaufe  unmittelbar  durch  Verklebung.  Der  Kranke  lag  ganz  ruhig  im 
Bett  und  hatte  selbst  am  ersten  Abend  einen  Puis  von  84  bei  18  Athem- 
ziigeu  in  der  Minute;  er  hatte  keinen  Schmerz  und  schlief  viel. 

Allein  am  26.  November  anderte  sich  das  Bild.  Der  Puis  stieg  am 
Morgen  auf  100  bei  26  Athemziigen  in  der  Minute.    Links  hinten  unten 
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stellte  sich  Dampfung  und  Bronchialathmen  ein,  dazu  kamen  am  28.  ab 
und  zu  Schmerzen  in  der  linken  Seite,  am  1.  Dec.  Abends  etwas  Temperatur- 
erhohung,  38,2,  die  am  4.  Abends  sogar  bis  auf  39,2  stieg.  Am  8.  war 
er  endlich  den  ganzen  Tag  fieberfrei,  am  10.  Abends  aber  stieg  die  Tem- 
peratur  wieder  auf  38,2;  das  Exsudat  machte  jetzt  eine  voile  Dampfung 
bis  zur  Mitte  des  linken  Schulterblatts  mit  einem  knarrenden  Gerausch 
bei  der  Auscultation.  Dabei  war  die  Temperatur  Morgens  meist  fieberfrei, 
Abends  dagegen  stieg  sie  wieder  am  11.  bis  38,8,  am  16.  bis  39,2. 
Dann  besserte  sich  das  Befinden  vom  17.  ab,  die  Exsudation  schwand, 
wahrend  die  Schusswunde  langst  geheilt  war.  Der  Kranke  konnte  am 
1.  Febr.  1864  als  geheilt  und  in  seinen  Kraften  hergestellt  entlassen  werden. 

Nach  alledem  konnte  man  sich  wohl  mit  Grund  der  Meinung 
hingeben,  das  jedenfalls  nicht  umfangreiche  Geschoss  sei  nach  Durch- 
dringung  des  Magens  in  die  linke  Brusthalfte  gefahren  und  daselbst 
eingeheilt,  wie  das  ja  bei  so  kleinen  Geschossen  und  bei  zweck- 
massigem  Verhalten  iiberall  im  Korper  schon  so  haufig  gerathen  ist. 
Denn  dass  kleine  Magenwunden  ohne  Naht  heilen  konnen,  hat  ja 
schon  Daniel  Schwabe  1635  durch  seinen  ersten  Magenschnitt 
gelehrt. 

Der  Ort  der  einzigen  Schussoffnung  in  der  Magengrube,  die 
Richtung  des  Schusscanals ,  wie  sie  sich  aus  der  Betheiligung  des 
linken  Brustfells  ergab,  sprachen  fur  eine  Richtung  des  Schusses 
durch  den  Magen;  dass  er  wirklich  selbst  getroffen,  darauf  deutete 
nur  das  wiederholte   reichliche  Blutbrechen   hin  (die  Gastrorrhagie). 

Dies  ist  der  einzige  Fall  von  Magenverwundung,  den  ich  trotz 
aller  Kriege  der  letzten  Jahrzehnte  zu  sehen  bekommen  habe;  da- 
gegen hat  dann  spater  Herr  Prof.  H.  Fischer  in  Breslau1)  in  der 
Vormittagssitzung  des  3.  deutschen  Chirurgencongresses  am  9.  April 
1874  den  Magen  eines  Soldaten  herumgereicht,  der  am  6.  August 
1870  bei  Worth  einen  Schuss  durch  die  linke  Brusthohle  und  den 
Magen  davongetragen  und  die  Magenperforation  zwar  glucklich  tiber- 
standen  hatte,  jedoch  an  Erschopfung  infolge  von  Eiterung  und 
Lungenphthise  zu  Grunde  ging.  Die  zwei  Narben  im  Magen  waren 
kaum  zu  erkennen,  so  schOn  geheilt.  Der  Magenschuss  selbst  war 
bei  Lebzeiten  unter  den  sonstigen  Leiden  ganz  unbemerkt  geblieben. 

Woraus  soil  man  denn  nun  schliessen,  dass  der  Magen  verletzt? 

Ob  eine  Wunde  von  aussen  in  eine  Eingeweidehohle  dringt, 
ausserlich  eindringende  (penetrirende)  Wunden,  oder  gar 
von  innen,   wie  man  ja  auch  die  seltenen  von  innen  oder  inner- 

1)  Vgl.  auch  Deutsche  med.  Wochenschr.  vom  25.  Sept.  1875.  I.  Jahrg. 
Nr.  1.  S.  7.  Ebenso  land  Socin  (Kriegschirurgische  Erfahrungen.  S.  93)  nach 
8  Tagen  einen  perforirenden  Magenschuss  vollstandig  geheilt. 
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lich  eindringenden  Wunden  unterscheiden  kann;  ob  ferner  nicht 
bios  in  die  Eingeweidehohle  die  Wunde  eindringt,  sondern  in  die 
Eingeweide  selbst  —  eindringende  (penetrirende)  Eingeweide- 
wunden  — ;  endlich,  ob  nicht  gar  ein  Eingeweide  ganz  durchdruDgen 
und  noch  ein  zweites,  vielleicht  selbst  in  einer  zweiten  Hohle  ge- 
troffen  ist  —  die  durchdrihgenden  (perforirenden)  Wunden  — , 
das  Alles  siud  Fragen,  die  fruher  den  Arzt  vor  Allem  der  Prognose 
wegen  interessirten.  Hat  der  Kranke  Aussicht  durchzukommen,  ist 
er  innerlich  verletztV  Mit  solchen  Fragen  bestlirmen  die  Betheiligten 
den  Arzt. 

Das  Drangen  der  Angehorigen  hat  dann  wohl  oft  zur  Viel- 
geschaftigkeit  gefiihrt.  Wie  oft  folgte  aber  der  Sonde  und  dem 
Finger  bei  der  Untersuchung  selbst  von  Meisterhanden  der  erste 
Schiittelfrost  und  bald  der  Tod!  Fast  stets  dabei,  ohne  dass  Neues 
damit  ermittelt  war,  oft  genug  bei  Fallen,  die  bis  dahin  fieberlos, 
ohne  alle  Reaction  verlaufen  waren. 

Der  unausloschliche  Eindruck  solcher  Falle  wurde  damals  be- 
kraftigt,  als  ich  Strom eyer's  Rath  las,  beim  Anfange  eines  Feld- 
zuges  ja  zuerst  alle  Sonden  im  Feldlazareth  zu  confisciren.  Verstarkt 
wurde  er  dann  durcb  so  manches  Attest,  welches  mir  spater  zur 
Aufnahme  in  das  Spital  durch  die  Hande  ging.  Da  hiess  es  dann  wohl : 
„Nach  sorglalt'ger  Sondirung  haben  sich  Eingeweide  und  Knochen 
als  unverletzt  herausgestellt",  und  doch  hatte  oft  genug  eine  einfache 
Ueberlegung  —  wir  werden  das  gleich  sehen  —  das  Gegentheil 
lehren  konnen,  wie  das  dann  auch  bald  der  Tod  bestatigt  hat. 

Ware  es  nicht  am  Ende  besser,  sagte  ich  mir,  man  fasste  solche 
Wunden  erst  gar  nicht  an?  Gesagt,  gethan.  Die  nachste  penetrirende 
Kniegelenkwunde [),  die  nachste  complicirte  Zerschmetterung  des  Ober- 

1)  Der  Fall  betraf  den  25  Jahre  alten  Zimmergesellen  August  W.  aus  Wen- 
sikendorf,  der  sich  durch  Abgleiten  bei  der  Arbeit  ein  zweifingerbreites  Stemm- 
eisen  horizontal  innen  dicht  neben  der  linken  Kniescheibe  hineingestossen  hatte. 
Nichts  ahnend  kam  er  selbst  zu  Fuss  in  die  Poliklinik  und  hatte  mit  seinem  „quat- 
schenden"  Gang  die  ganze  Kniegelenkkapsel  voll  Luft  gepumpt,  welche  dadurch 
aufgetrieben  und  tympanitisch  war.  In  der  klaffenden  Wunde  sah  man  den  Ober- 
schenkelknorpel.  Er  wurde  von  mir  sofort  (am  20.  Juli  1864  unter  Nr.  748)  in 
Bethanien  aufgenommen,  in  das  Zelt  gelegt  mit  hoher  Lage  der  Ferse,  ganz  offen, 
d.  h.  ohne  Naht  und  Verband,  so  dass  die  Gartenluft  freien  Zutritt  zum  Knorpel 
hatte,  auf  der  Schiene  behandelt,  und  nachdem  die  Wunde  verklebt,  Sicherheits 
halber  mit  einem  Gypsverband  noch  eine  Zeit  lang  zur  Ruhigstellung  des  Beins  ge- 
zwungen.    Am  10.  September  ging  er  vollstandig  geheilt  nach  Hause. 

In  demselben  Jahre  1864  habe  ich  schon  eine  Wunde  der  Achillesferse  ganz 
offen  einfach  mit  Lagerung  behandelt  und  geheilt.  Der  28  Jahre  alte  Arbeiter 
Christian  B.,  gebiirtig  aus  Grunrade,  wurde  von  Britz  nach  Bethanien  mit  einem 
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armknochens  im  Ellbogengelenk  —  es  fiihlte  sich  wie  ein  Sack  Erbsen 
an  —  behandelte  ich  ohne;  Anfassen,  offen  mit  freiem  Luftzutritt 
auf  der  Schiene.  Der  Ellbogen  blutete  fast  den  ganzen  Tag  aus 
seiner  radial  gelegenen  Wunde.  Beide  Kranken  heilten  an  der  freien 
Luft  durch  Hunter's  entziindlicbe  Verklebung  — zu  meiner  Freude. 
Sowie  ich  dauernd  selbstandig  war,  durften  nach  dieser  Probe  aus 
der  Zeit  meiner  Vertretung  alle  meine  Wunden  nicht  mehr  angefasst 
werden ;  das  ist  ja  das  Princip  meiner  offenen  Wundbebandlung,  dass 
die  freie  Luft  dazumal  unschadlicher  als  die  Verbande  war. 

Je  weniger  nun  die  penetrirenden  Wunden  beriihrt  wurden,  desto 
mehr  sah  ich  aber  auch  durchkommen.  Oder  war  das  nicht  am 
Ende  eine  Tauschung? 

Der  Beweis  hing  ab  von  der  sorgfaltigen  Beobachtung  der  Kenn- 
zeichen  „der  rationellen  Symptome"  und  wurde  in  seiner  Sicherheit 
durch  gelegentliche  Sectionen  dabei  oder  durch  den  Verlauf  bewahr- 
heitet.  Wie  soil  man  nun  also  eine  innere  Verletzung  erkennen, 
ohne  die  Wunde  anzufassen? 

Natiirlich  wurde  dabei  auch  Bekleiduug  und  Instrument  beachtet, 
wenn  es  moglich.  Wie  oft  fand  sich  zum  Beispiel  bei  solchem  Attest, 
wie  ich  es  geschildert,  ein  Geschoss,  in  dem  der  Aufmerksame  aus 
der  Einsprengung  von  Knochensplittern  oder  Knochenmehl  schon  das 
Gegentheil  der  Diagnose  feststellen  konnte,  ohne  erst  den  Kranken 
gesehen  zu  haben,  ein  noch  jetzt  viel  zu  wenig  beachtetes  und  ge- 
wiirdigtes  Kennzeichen. 

Zunachst  kommt  nun  also  in  Betracht  die  Beobachtung  der  Wunde 
und  zuletzt  die  leise  Betastung  ihrer  Umgebung.  Kommt  etwas  Un- 
gewohnliches  aus  dem  Wundcanal,  z.  B.  Luft,  Galle,  Stuhlgang, 
Leber, ')  Lunge,  Hirn,  Netz  u.  dgl.  ? 

Fuhrwerk  gebracht,  nachdem  ihm  ein  Sensenhieb  die  rechte  Achillessehae  getroffen 
hatte.  Zwei  Strassen  weit  war  er  damit  noch  gegaiigen,  so  gut  es  ging.  In  der 
1  Zoll  tiefen  "Wunde  sah  man,  dass  nicht  bios  die  ganze  Sehne,  sondern  auch  die 
Sehnenscheide  vollstandig  durchschnitten  war  (er  wurde  aufgenommen  am  10.  Aug. 
1864  unter  Nr.  820).  Nachdem  die  Wunde  ausgespritzt  und  ausgeblutet,  wurde 
er  in  passender  Seitenlage  mit  freiem  Luftzutritt  zur  ungenahten  Wunde  behan- 
delt,  spater  die  Spitzfussstellung  und  Kniebeuge  durch  einen  Gypsverband  festge- 
stellt,  in  dem  ein  grosses  Fenster  fur  freien  Luftzutritt  sorgte.  Es  trat  Verkle- 
bung ein  bis  auf  ein  Drittel  der  Haut.  Am  7.  Sept.  wurde  der  gefensterte  Gyps- 
verband entfernt.  Der  Arbeiter  ging  sofort  ganz  gut  und  verliess  am  9.  Sept. 
1864  das  Haus  vollstandig  geheilt. 

1)  Man  vergleiche:  „Die  Geschichte  einer  Bauchwunde  oberhalb  dem  Nabel, 
durch  welche  ein  Theil  des  linken  Lobi  der  Leber  ausgef alien",  bemerkt  von 
Dr.  Opitz,  Hofrath,  Stadt-  und  Landphysikus  des  Fiirstenthums  Mindeu.  In 
Aug.  Gottlieb   Richter's  chirurgischer  Bibliothek.    Bd.  XI  (Fraokenthal  1792. 


Beitrage  zur  inneren  Chirurgie.  17 

Demnachst  fragt  sich :  Sind  die  Functionen  der  benacbbarten  Theile 
veraudert,  z.  B.  die  Respiration  einseitig  oder  aufgehoben,  die  Herz- 
tone  erloscben  und  dergleichen? 

Drittens  ist  eudlich  zu  beacbteu:  Haben  die  Excrete  aus  den 
naitirlicben  Wegen  eine  abnorme  Beschaffenheit,  z.  B.  Blutgehalt  im 
Auswurf,  Luft  im  Urin,  Knocben  und  Kugel  im  Stuhl  und  Anderes  mehr? 

Schliesslich  kommt  dann  die  leise  Betastung  der  Umgebung  der 
Wunde,  ob  man  etwas  Abnormes  unter  der  umgebenden  Haut  fiihlt 
(Luft,  Splitter,  Gescbosse  u.  dgl.). 

Nacbst  diesen  Fragen  handelt  es  sich  dann,  zumal  wenn  Alle 
im  Stich  lassen,  schliesslich  um  die  weitere  Beobachtung  der  begin- 
nenden  Reaction,  die  Folgen  der  Reizung  am  Ort. 

Bei  sorgfaltiger  Beobachtung  des  Kranken  kann  man  mit  Er- 
wagung  dieser  Punkte  weit  kommen,  jedenfalls  weiter  als  mit  der 
Sonde,  die  ich  freiwillig  nie  angewendet  habe;  man  schadet  dabei 
dem  Kranken  nicht  durch  die  Untersuchung,  wie  es  frtiher  so 
oft  geschah.1) 

Mit  dieser  schonenden  Methode  habe  ich  Kugeln  in  alien  Organen 
des  Korpers  erkannt  und  eingeheilt2)  oder  vielmehr  eigentlich  doch 
nur  nicht  am  Einheilen  gehindert,  denn  die  Section  von  Selbstmordern 
hat  mich  schon  fruhzeitig  gelehrt,  dass  schon  durch  den  Schuss  selbst 
die  Kugeln  festsitzen. 3)     Es  handelt  sich  also  bei  ihrer  vollstandigen 


S.  462.  Ein  lTjahriges  Bauernmadchen  fallt  Februar  1791  beim  Springen  liber  einen 
Graben  auf  eine  Flasche  in  ihrer  Schiirze,  deren  Bruchstilcke  ihr  den  Leib  zer- 
schneiden.  Am  3.  Tag  fand  der  Stadt-  und  Landchirurgus  Beyer  einen  Leber  - 
vorfall,  den  er  abband  und  Tags  darauf  in  der  Lange  von  3  Zoll  abtrug.  Heilung 
in  5  Wochen.    Vollige  Gesundheit  wie  zuvor. 

1)  Man  denke  nur  an  du  Verney's  Schilderung  der  schrecklichen  Folgen 
der  Beckenbriiche  und  vergleiche  damit  seine  Art,  sie  zu  untersuchen.  In  Traite 
des  maladies  des  os  par  Mr.  Du  Verney.  Paris  8.  1761.  Tome  I.  p.  281.  Ver- 
gleiche meine  Kritik  S.  38  in  meiner  „Diagnostik  der  einfachen  Beckenfrac- 
turen".  Sonderabzug  aus  den  Charite-Annalen.  Bd.  XIII.  Heft  2.  Berlin  1865. 
Du  Verney  hielt  die  Crepitation  fur  das  sicherste  Zeichen  eines  Beckenbruchs, 
und  dann  natiirlich  Fieber  und  Brand  fur  die  Folgen  dieser  Verletzung,  die  bei 
ihm  stets  todtlich  geendet  hatte. 

2)  Vgl.  meine  Schrift  iiber  Herztamponade  (Ein  Beitrag  zur  Herzchirurgie). 
Leipzig  8  (Vogel  1884),  und  meinen  Vortrag  auf  dem  X.  Chirurgencongress  1881 
iiber  ,, Trepanation  beim  Hirnabscess"  in  Langenbeck's  Archiv.  Bd.  XXVII.  S.  537, 
sowie  meinen  Jahresbericht  im  amtlichen  Medicinalbericht  des  Cantons  Zurich  1877 
bis  1879.  S.  124. 

3)  Zum  Beweis  habe  ich  friiher  in  Zurich  in  meinen  Vorlesungen  eine  harte 
Hirnhaut  vorgezeigt,  in  der  neben  der  grossen  Hirnsichel  ein  Geschoss  von  dem 
dickeren  Kaliber  der  Schweizergewehre  „eingeheilt"  war  und  durch  viele  iiber- 
greifende  Gewebsfaden  ganz  fest  sass.    Um  zu  zeigen,  wie  fest  sie  gehalten  wurde, 
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Unsckadlichkeit  im  Korper  nur  darum,  ihr  Lockerwerden,  ihr  Locker- 
macken  zu  vermeiden! 

Heut  zu  Tage  dagegen  —  man  kann  das  ja  zugeben  —  sind  unter 
dem  Schutz  der  Antiseptik  —  ich  betrachte  das  als  einen  Haupt- 
vortheil  da  von  —  alle  Maassregeln  der  kleinen  Ckirurgie,  die  Punc- 
tionen,  Tenotomien,  Sondirungen  und  aknlicke,  ja  so  sehr  viel  un- 
sckadlicker  geworden.  Sehaden  sieht  man  freilich  auck  wohl  nock 
jetzt  ab  und  an,  z.  B.  bei  der  Probepunction  jauchiger  Empyeme; 
folgt  die  breite  Eroffnung  dem  Stick  nicbt  gleick,  so  kann  sein  Canal 
eine  macktige  Infectionsquelle  werden,  die  durck  Infiltration  der  Bauck- 
wandsckickten  scklimmer  als  das  Empyem  sick  gestalten  kann. 

Immerkin  mockte  ick  nock  jetzt  grossen  Wertk  legen  auf  die 
Uebung  in  der  rationellen  Diagnose  okne  Sonde  oder  Fingerunter- 
suckung;  denn  was  wollen  wir  sonst  macken,  wenn  eben  gar  keine 
Wunde  oder  wenigstens  keine  aussere  vorkanden,  ganz  abgeseben 
von  solcken  Fallen,  wo  der  Canal  bei  kleinerem  Kaliber  wegen 
Engigkeit  uns  nickt  durckgangig  ist? 

Und  so  frage  ick  mick  wieder :  Woraus  soil  man  denn  sckliessen, 
dass  der  Magen  verletzt  ist? 

Ick  denke  dabei  also  beut  zu  Tage  vor  Allem  an  die  ernstkaften 
Zerreissungen  des  Magens  (Ruptura  ventriculi),  die  dock  wokl  akn- 
licken  Wertk  kaben  werden,  wie  die  so  baufigen  Zerreissungen  des 
Darms.  Ein  derber  Faustscklag  auf  den  vollen  Magen  ist  ja  freilich 
entsetzlick  sckmerzkaft,  aber  eine  solcke  Contusion  ist  dock  okne  Folgen 
—  nack  meiner  eigenen  Erfakrung.  Berard  bebauptet  ja  allerdings, 
dass  der  Tod  sckon  okne  Weiteres  durck  die  Verletzung  der  Nerven 


pflegte  ich  die  harte  Haut  an  einem  Ende  zu  fassen  und  damit  die  am  entgegen- 
gesetzten  Ende  festhaftende  Kugel  im  Kreise  herumzuschleudern,  wie  das  die  Kin- 
der bei  ihren  Spielen  thun.  Das  habe  ich  alle  Winter  in  meinen  Vorlesungen 
ilber  allgemeine  Chirurgie  meinen  Zuhorern,  alle  Sommer  im  Kurs  iiber  Kriegs- 
chirurgie  den  Militararzten  gezeigt,  fast  die  ganzen  14  Jahre  lang,  die  ich  in  Zurich 
war,  bis  eines  Tages  die  Kugel  von  selbst  sich  gelost  hatte,  weil  nicht  zur  rechten 
Zeit  Spiritus  nachgegossen  war.  Das  Praparat  war  jetzt  eingetrocknet  und  die 
Kugel  herausgefallen.  Gewiss  ein  schones  Beispiel  von  festem  „Einheilen",  und 
doch  war  der  Schuss  gewiss  nicht  eine  Secunde  iiberlebt  worden,  denn  alle  Wande 
waren  mit  Hirnmasse  bespritzt  und  die  dicke  Schadeldecke,  an  der  sich  das  grobe 
Geschoss  abgeplattet  hatte,  ungefahr  in  der  Grosse  abgehoben,  wie  man  sie  bei 
Sectionen  entfernt.  Das  Praparat  riihrte  her  von  einem  in  seiner  Wissenschaft 
hochgeachteten  und  liebenswiirdigen,  aber  schwermutbigen  Collegen  vom  Polytech- 
nikum,  der  in  der  Sammlung  ein  altes  Gewehr  stark  geladen,  den  Lauf  in  den  Mund 
genommen  und  mit  der  grossen  Zehe  das  Gewehr  abgedruckt  hatte.  Jedenfalls 
war  also  der  Tod  ganz  momentan  eingetreten,  und  doch  war  bereits  das  grosse 
Geschoss  ganz  fest  wie  eingebacken  in  der  harten  Hirnhaut  „eingeheilt". 
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(des  N.  pneumogastricus)  eingetreten  sei.  Ich  muss  das  nach  meinen 
Erfahrungen  dahingestellt  sein  lassen. 

Oder  giebt  es  am  Ende  gar  keine  Zerreissung  des  Magens,  keine 
Ruptur  des  Magens?  In  der  neuesten  Auflage  von  Nelaton  ist  nur 
von  Schuss-  und  Stichwunden  des  Magens  die  Rede.  Eine  solche 
aussere  Wunde  —  das  liegt  ja  auf  der  Hand  —  zeigt  formlich  mit 
den  Fingern  bin,  woher  eine  etwaige  Abweichung  im  Befinden  kommt. 
Hier  feblt  solcb'  Hinweis  ganz;  denn  dass  scbon  bei  den  Rupturen 
der  anderen  Baucbeingeweide  der  Mangel  von  ausseren  Quetschungs- 
zeicben  die  Regel  ist,  ist  ja  allbekannt.  Hochstens  kommt  ganz  ver- 
einzelt  einmal  als  Complication  eine  Zerreissung  der  Bauchmuskeln 
dabei  vor,  wie  icb  ein  grosses  Praparat  der  Art  in  der  cbirurgiscben 
Sammlung  des  Ztircher  Kantonsspitals  aus  Billroth 's  Zeit  batte. 

In  der  That  muss  eine  Magenzerreissung  ausserordentlicb  selten 
sein!  In  einer  iiber  30j'ahrigen  Spitalthatigkeit,  in  der  icb  so  viele 
Hunderte  von  inneren  Verletzungen  babe  zur  Section  kommen  sehen, 
erinnere  ich  micb  nicbt  eines  einzigen  Falles  von  Ruptura  ventriculi. ') 

Der  Grund  liegt  wobl  auf  der  Hand !  Vorn  ist  der  Magen  mehr 
oder  weniger  von  der  Leber,  besonders  vom  linken  Leberlappen  und 
vom  linken  Rippenpfeiler  bedeckt,  aussen  von  der  Milz,  binten  vom 
Ruckgrat  und  der  Bauchspeicbeldruse.  Wie  scbwer  ist  es  oft,  den 
leeren  Magen  beim  Magenscbnitt  zwiscben  ibnen  bervor  zu  bolen! 
Der  voile  oder  vergrosserte  Magen  wird  allerdings  leichter  getroffen 
werden  konnen.  Da  die  Zerreissungen  der  Eingeweide  aber  docb  alle 
durcb  stumpfe  Korper  berbeigefubrt  werden,  so  lasst  sicb  von  vorn- 
berein  scbwer  vorstellen,  dass  diese  deckenden  Nachbareingeweide 
bei  einer  Zerreissung  des  Magens  unverletzt  bleiben  sollten.  Freilicb 
habe  icb  einmal  eine  grosse  Zerreissung  der  barten  Hirnhaut  obne 
die  leiseste  Bescbadigung  des  Schadels  geseben;  eine  solcbe  Rup- 
tura durae  matris  ohne  fissura  cranii  bleibt  aber  docb  eine  seltene 
Ausnabme. 

So  bin  icb  denn  in  der  Tbat  der  Meinung,  dass  noch  am  ersten 
die  mit  Ruptur  der  deckenden  Nachbareingeweide  verbundenen  Magen- 
rupturen,  sagen  wir  die  „combinirten  Magenrupturen",  sicb 
linden,  jedenfalls  sebr  viel  haufiger  sein  werden,  als  die  einfachen. 
Um  so  leichter  werden  naturlich  in  der  Fiille  der  Zeicben  und  Folgen 
bei  solcben  combinirten  Verletzungen  die  Erscbeinungen  der  Magen- 


1)  Wir  sehen  hier  naturlich  ab  von  der  cadaverosen  Magenerweichung,  deren 
Zeichen  nicht  bios  unter  anderen  verborgen  sind,  sondern  ganz  fehlen;  als  erste 
Erscheinung  der  Faulniss  kann  sie,  wie  ich  vor  langen  Jahren  gesehen,  ein  grosses 
Loch  im  Magen  machen,  ehe  noch  wenige  Stunden  nach  dem  Tode  verflossen  sind. 

2* 
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ruptur  entgehen.  Haben  wir  doch  dasselbe  vorhin  gefunden  bei  den 
combinirten  Magenschiissen,  bei  denen  auch  die  Magenverletzung  selbst 
so  im  Bilde  zurucktritt,  dass  sie  ganz  unbeachtet  bleiben  kann  und 
erst  nach  dem  Tode  geheilt  vorgefunden  wird. 

Doch  braucht  es  wohl  nicht  erst  bewiesen  zu  werden,  wie  sich 
clurch  solche  Combination  die  Gefahren  steigern  milssen.  Beirn  Magen- 
schnitt  ist  unsere  Hauptsorge,  dass  ja  kein  Mageninhalt  in  die  Bauch- 
hohle  gerath.  Wer  iibernimmt  aber  die  Sorge,  wenn  der  Magen 
reisst  und  sein  Inhalt  frei  in  die  geschlossene  Bauchhohle  austritt, 
mag  er  auch  besten  Falls  nur  aus  etwas  Luft  nebst  einigen  Mikroben 
und  nicht  gleich  aus  einer  ganzen  Mahlzeit  bestehen? 

Kann  der  Chirurg  da  noch  etwas  helfen,  oder  ist  er  so  ohn- 
maehtig  wie  bei  den  Dunndarmrupturen,  wo  ich  zwar  schon  viele 
Risse  mit  Erfolg  genaht,  alle  diese  Operirten  aber  doch  schliesslich 
nicht  von  ihrer  Sepsis  habe  retten  konnen?  Und  wenn  er  durch  den 
Bauchhohlenschnitt  (Coeliotomie)  etwas  leisten  kann,  woran  soil  er 
vor  diesem  schweren  Entschluss  die  Falle  erkennen? 

Was  sind  also  nochmals  die  Zeichen  der  Magenruptur? 

Im  Folgenden  will  ich  Ihnen  zwei  Kranke  vorstellen,  bei  denen 
ich  mich  entschlossen  habe,  den  Bauch  zu  offnen,  um  sie,  im  Grunde 
genommen,  von  den  Folgen  einer  combinirten  Magenzerreissung  zu 
heilen. 

Da  die  Falle  noch  anderweitig  chirurgische  Interessen  haben, 
will  ich  ihre  Geschichte  trier  ausfuhrlich  folgen  lassen. 

Ein  Fall  von  Ileus  infolge  traumatischen    Leber  abscesses. 

Am  25.  Octo'ber  1890  wurde  uns  ein  alter  Bekannter,  der  Klempner- 
geselle  Julius  J.  aus  Erfurt,  zur  Operation  der  Laparotomie  wegen  Ileus 
nach  Betbanien  gebracht  und  (unter  No.  1272)  sofort  aufgenommen.  Er 
klagte  iiber  sehr  heftige  Koliken  und  war  sehr  elend  geworden. 

Nachdem  er  erst  am  20.  September  anscheinend  ganz  wohl  unser 
Krankenhaus  verlassen  hatte,  stellte  sich  am  4.  October  vollstandige  Ver- 
stopfung  ein.  Durch  ein  Abfiihrmittel  wurde  sie  zwar  beseitigt,  trat  aber 
am  18.  October  nach  sehr  geringer  Stuhlentleerung  wieder  mit  heftigen 
Koliken  und  Aufstossen  ein.  Am  20.  steigerte  sich  der  Zustand  bis  zum  Er- 
brechen,  wabrend  der  ganze  Bauch  immer  mebr  kugelartig  auftrieb.  Am 
23.  trat  nochmals  nach  Ricinusol  etwas  diinnfliissiger  Stuhlgang  ein,  ohne 
sonstige  Besserung  herbeizufiihren ,  so  dass  der  Kranke  eben  wieder  in 
die  Anstalt  gebracht  werden  musste. 

Bei  der  Aufnahme  war  der  Bauch  aufs  Aeusserste  meteoristisch  auf- 
getrieben,  dabei  gleichmassig  gespannt  und  iiberall  ausserst  empfindlich; 
der  Kranke  jedocb  fieberfrei,  Puis  104.  Da  sich  zunachst  kein  Anbalt 
fiir  ein  mechanisches  Hinderniss  ergab,  wurden  Eiswasserumschlage  neben 
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absoluter  Diat  angewendet.  Ein  Glycerinklystier  hatte  am  26.  den  Ab- 
gang  einiger  weniger  ganz  verharteter  Kothpartikel  zur  Folge,  die  mich 
in  der  Annahme  eines  Ileus  e  coprostasi  bestarkten.  Ich  setztc  deslialb 
in  den  nachsten  Wochen  die  Eiswasserbehandlung  fort;  daneben  bekam 
der  Kranke  als  Nahrung  ausschliesslich  verdtlnnte  Milch  und  taglich  ein 
Glycerinklystier,  welches  dann  vom  28.  an  fast  taglich  denselben  Erfolg 
hatte  —  einen  aus  steinharten  Massen  bestehenden,  allmahlich  reichlicher 
werdenden  Stuhlgang.  Da  der  Kranke  zwar  am  29.  und  30.  noch  je  ein- 
mal  trotz  aller  dieser  Vorsicht  Erbrechen  bekommen,  es  dann  aber  auf- 
horte  und  der  Leib  sichtlich  diinner  wurde,  so  wurde  vom  10.  Tage  ab 
des  grossen  Hungers  wegen  geschabtes  Fleisch  und  gekochte  Eier  ver- 
abreicht  und,  da  sie  vertragen  wurde,  Ricinusblemulsion  in  allmahlich 
wachsender  Starke  gegeben,  wodurch  dann  audi  mehrmalige  breiige,  aber 
immer  noch  mit  harten  Kothmassen  vermengte  Stiihle  erfolgten. 

Je  mehr  jedoch  dieser  Verlauf  uns  befriedigte,  desto  deutlicher  stellte 
sich  als  Grundursache  dieses  Ileus  dennoch  ein  mechanisches  Hinderniss 
heraus.  Anfangs  war  nur  an  dem  gleichmassig  aufgetriebenen  Bauch  eine 
etwas  vergrosserte  Leberdampfung  aufgefallen,  jetzt  aber  trat,  je  mehr 
die  ganze  Unterbauchgegend  einsank  und  unempfindlich  wurde,  desto 
deutlicher  das  Epigastrium  in  der  Grosse  eines  Mannskopfes  bei  der  Rlicken- 
lage  kugelfbrmig  kervor.  Diese  Geschwulst  war  gegen  Beriihrung  sehr 
empfindlich,  sehr  prall  und  grenzte  unmittelbar  an    die  Leberdampfung. 

Es  wurde  deshalb  am  13.  November  in  der  Chloroformnarkose 
(Verbrauch  ca.  14,0  Grm.)  zur  Coeliotomia  superior  geschritten.  Der 
Schnitt  wurde  in  der  Mittellinie  12  Cm.  lang  tiber  die  Halbkugel  hinweg 
vom  Schwertfortsatz  zum  Nabel  schichtweise  ausgeftihrt;  nachdem  auch 
die  verdickte  Fascia  transversa  in  ganzer  Schnittlange  gespalten,  sah  man 
durch  das  durchsichtige  Bauchfell  den  Tumor  etwa  zwei  Finger  breit 
oberhalb  des  Nabels  in  stumpfer  Querkante  enden  und  darunter  die  im 
Knauel  liegenden  Dtinndarme  durchscheinen.  Die  Geschwulst  wurde  dann 
beim  weiteren  Spalten  des  Bauchfells  auf  seiner  Hohe  sofort  mit  erb'ffnet, 
der  Schnitt  in  der  derben  Hiille  senkrecht  so  breit  erweitert,  dass  man, 
wahrend  I J/-2  Liter  einer  graubraunen  fiockigen  Fliissigkeit  im  Strahl 
hervorstiirzte ,  mit  der  halben  Hand  eingehen  konnte.  Man  iiberzeugte 
sich  dabei,  dass  man  in  einer  grossen  Hohle  war,  die  unter  den  Rippen- 
pfeilern  bis  zur  Zwerchfellkuppe  hinaufreichte,  sich  nach  rechts  3  Finger 
breit  tiber  die  Mittellinie  erstreckte  und  die  ganze  kugelige  Geschwulst 
ausmachte.  Ihre  innere  Wandung  war  kornig  uneben,  sonst  bestand  sie 
aus  einem  gleickm'assigen  Sack  von  der  Dicke  etwa  eines  dicken  Hand- 
schuhs  und  setzte  sich  innen  mit  ihrer  Lichtung  bis  an  jene  durch  das 
Bauchfell  durchschimmernde  Kante  fort.  Indem  der  Sack  so  die  Stelle 
des  linken  Leberlappens  einnahm,  nur  seine  gewohnlichen  Grenzen  all- 
seitig  tiberschritt,  musste  es  sich  also  um  eine  Art  Leberabscess  handeln, 
woftir  auch  die  kornige  Innenflache  und  die  braune  Farbe  des  Inhalts  sprach. 
Der  Strahl  der  Fliissigkeit  zeigte,  dass  sie  jedenfalls  abgeschlossen  war. 

Am  meisten  fiel  mir  aber  Folgendes  auf:  An  der  hinteren  Wand 
etwa  2  Finger  breit  oberhalb  jener  Kante  des  Sackes  fand  sich  eine 
trichterformige  Oeffnung,  die  etwa  eine  Fingerkuppe  eindringen  liess,  sich 
jedoch  ftir  die  Sonde  als  blind  endend  erwies. 


22  II.  Rose 

Ich  zauderte  erne  Weile,  ob  ich,  kraftiger  driickend,  meinen  Finger 
hineindrangen  sollte,  stand  aber  davon  ab,  da  der  Sack,  wie  man  deutlich 
ftihlen  konnte,  nicht  sehr  dick  war,  ich  also  entweder  in  die  offene  Bauch- 
hohle  oder  vielmehr  in  den  Magen  kommen  musste.  Denn  obgleich  sich 
wahrend  dessen  der  Sack  nicht  unbedeutend  zusammengezogen  hatte, 
blieb  der  Magen  mitsammt  dem  Quercolon  hinter   ihm  verborgen. 

Die  Rander  des  Scbnittes  im  Tumor  wurden,  nachdem  er  mit  Chlor- 
zink  ausgespritzt,  mittelst  vier  derber  Catgutnahte  an  der  ausseren  Haut 
befestigt.  Nachdem  der  Hautschnitt  dort  unten,  wo  die  Diinndarme  durch 
das  Bauchfell  durchschimmerten,  mittelst  drei  Seidennahten  geschlossen  war, 
wurde  die  H5hle  mit  Sublimatgaze  tamponirt.  Fieber  trat  auch  jetzt 
nicht  ein;  alle  2,  dann  3  Tage  wurde  der  Verband  erneut,  der  immer 
weniger  durchtrankt  war.  Jedesmal  wurde  die  Hohle  sorgfaltig  durch 
Ausspritzen  mit  Chlorzink  gereinigt.  Dabei  konnte  man  schon  ungefahr 
8  Tage  nach  der  Operation  sehen,  dass  die  Hohle  mit  einer  Schicht  von 
dem  gelbbraunen  kornigen  Lebergewebe  ausgeschlagen  war.  Am  1 6.  Dec. 
war  die  Wunde  oberflachlich  geworden,  der  Rest  der  Heilung  wurde  bis 
Ende  December  mittelst  Salbenverbanden  erzielt  und  der  Kranke  dabei 
vollig  hergestellt.  Die  Stuhlentleerung  erfolgte  spontan,  der  Appetit  war 
vorziiglich,  das  Aussehen  wurde  taglich  besser. 

Die  Untersuchung  der  braunen,  zum  Theil  schleimigen  Fliissigkeit 
aus  dem  Tumor  hat  ergeben,  dass  sie  mikroskopisch  nur  Eiterzellen  und 
Detritus,  chemisch  Gallenfarbstoff  enthielt.  Weder  Echinococcusblasen,  noch 
Hakenkranze,  noch  auch  Gewebsstiicke  befanden  sich  darin,  wie  denn 
auch  die  Fliissigkeit  nicht  in  einer  besonderen  Membran  steckte.  Der 
Sack  bestand  eben  aus  der  verdickten  Glisson'schen  Kapsel,  welche  innen 
noch  von  einer  ganz  dtinnen  Schicht  Lebergewebe  ausgekleidet  war. 

Es  handelte  sich  hier  also  nach  alledem  um  einen  betrachtlichen 
Leberabscess,  der  sich  nicht  im,  sondern  auf  Kosten  reichlich  des 
ganzen  geschwollenen  linken  Leberlappens  entwickelt  hatte  und 
selbst  nach  seiner  Entleerung  und  Retraction  weder  Magen  noch 
Querdarm  am  durchsichtigen  Bauchfell  zum  Vorschein  kommen  liess. 
Es  ist  kein  Zweifel,  der  Abscess  haftete  hinten  fest  am  Magen  und  damit 
indirect  am  Querdarm.  Den  Ort  der  Anheftung  hat  uns  die  Operation 
bei  Lebzeiten  verrathen.  Es  war  der  trichterformige  Gang,  welcher 
jetzt  blind  endete;  seine  Lage  entsprach  der  vorderen  Magenwand. 

Jetzt  erklarte  sich  auch  der  Ileus,  der  Anfangs  mit  seinem 
Meteorismus  ganz  den  Leberabscess  verdeckt  hatte,  sowie  die  ganze 
Meehanik  des  Ileus.  Der  Abscess  comprimirte  allmahlich  den  durch 
das  Ligamentum  gastrocolicum  indirect  anhaftenden  Querdarm  und 
zwar  mit  seiner  Entwicklung  immer  starker,  bis  sich  hinter  dieser 
Stenose  des  Colon  transversum  gelegentlich  einmal  Coprostase  ent- 
wickelte.  Durch  die  Verhartung  der  Kothmassen  hinter  diesem 
Hinderniss  wurde  zuletzt  die  Durchgangigkeit  ganz  aufgehoben,  und 
es  entstand  jetzt  der  vollstandige  Ileus. 
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Die  Therapie  stellte  zuniichst  allmahlich  trotz  der  SteDO.se  die 
Durchgaugigkeit  her,  dann  wurde  ihre  Grundursache  durch  die  Ope- 
ration beseitigt. 

Urn  des  Erfolges  sicher  zu  sein,  haben  wir  den  Kranken  erst 
am  2.  Marz  1891  aus  dem  Krankenhause  entlassen  und  noch  jetzt 
unter  Augen,  da  man  sich  doch  fragen  muss,  ob  eine  so  ausgedehnte 
Zerstbrung  der  Leber  ohne  weitere  Folgen  bleiben  wird. 

Wer  weiss,  ob  das  der  Mensch,  wie  der  Titan  Prometheus,  un- 
gestraft  aushalten  kann.  

Ich  habe  diesen  Fall  ausfiihrlich  mitgetheilt  wegen  der  Eigen- 
heit,  dass  hier  als  erstes  und  dann  einziges  Zeichen  eines  Leber- 
abscesses  sich  Ileus  durch  Compression  des  Colon  einstellte.  Gegen- 
iiber  den  gewbhnlichen  Angaben  will  ich  nochmals  hervorheben, 
dass  der  Kranke  wahrend  seines  Leidens  stets  fieberfrei  gewesen 
ist  und  auch  nie  einen  Schiittelfrost  gehabt  hat,  ebensowenig  Gelb- 
sucht  und  Schulterschmerzen,  ganz  abweichend  von  den  gewbhn- 
lichen  Erscheinungen ,  welche  sowohl  die  durch  Vereiterung  von 
Echinococcusblasen,  als  auch  die  auf  metastatischem  Wege  bei  Pyamie, 
oder  durch  Gallensteinverschwarung,  oder  durch  Darmentziindung 
(wie  sie  besonders  in  den  Tropen  entstehen)  hervorgerufenen  Leber- 
abscesse  darbieten.  Damit  werden  wir  darauf  hingewiesen,  welches 
grosse  Interesse  unser  Fall  in  atiologischer  Beziehung  darbietet; 
ihre  Erwagung  wird  uns  auf  den  eigentlichen  Gegenstand,  der  uns 
hier  beschaftigen  soil,  wieder  zuriickfiihren. 

Ausser  jenen  vier  Ursachen  fiihrte  bekanntlich  Frerichs  in 
seinen  Leberkrankheiten1)  noch  den  traumatischen  Leberabscess  an, 
wie  er  durch  directe  Verletzung  der  Leber  entstehen  solle.  Er  bezog 
sich  dabei  ausdrucklich  nicht  auf  eigene  Erfahrung,  sondern  nur  auf 
die  Angaben  von  Budd,  Morehead  und  Andral.  Dem  gegen- 
iiber  wurden  1868  in  der  Dissertation2)  von  Gustav  Buckling 
(aus  Zehdenick)  36  Falle  von  Leberabscess  aus  den  2463  Obductions- 
protokollen  des  Virchow'schen  Instituts  fur  die  letzten  fiinf  Jahre 
verbffentlicht.  Es  fand  sich  kein  einziger  unter  ihnen,  der  nicht 
metastatisch  war,  sondern  auf  eine  directe  Leberverletzung  zurtick- 
zufiihren  gewesen  ware.  Ebenso  weist  Kurt  Baerensprung  1875 
in  seiner  Arbeit  iiber  Leberabscess  nach  Kopfverletzungen3)  nach, 
dass  von  alien  jenen  Fallen,  auf  die  Frerichs  sich  berief,  hbchstens 


1)  Bd.  II.  S.  105. 

2)  „36  Falle  von  Leberabscess".    Diss,  inaug.  Berlin.  8.  Gustav  Lange.  1868. 

3)  Langenbeck's  Archiv.  Bd.  XVIII.  Nr.  17.  S.  557. 
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ein  Fall  von  Andral  eine  strenge  Kritik  aushalt.  So  selten  kann 
man  bei  den  Leberabscessen  nach  Kopfverletzungen  mit  Sicherheit 
eine  gleichzeitige  Gewalteinwirkung  auf  die  Lebergegend  nachweisen, 
zumal  die  indirecten  Leberrupturen  durch  Sturz,  wie  sie  Richer  and 
experimental  an  Leichen  machen  lehrte,  nocb  weniger  deutliche 
Symptome  machen. 

Unser  Fall  von  Leberabscess  ist  nun  dadurch  ferner  ausgezeich- 
net,  dass  sein  traumatischer  Ursprung  wirklich  nachgewiessen  ist. 
Die  Gleichzeitigkeit  zweier  Verletzungen  am  Kopf  und  am  Ober- 
bauch  wurde  einmal  durch  Zeugen  beobachtet  und  uns  seiner  Zeit 
sogleich  mitgetheilt,  dann  aber  auch  fielen  Spuren  davon  objectiv 
sogleich  im  Krankenhaus  auf  und  haben  sogar  zu  langen  Ueber- 
legungen  Anlass  gegeben. 

Dieses  Interesses  wegen  wollen  wir  jetzt  auch  die  Vorgeschichte 
des  Kranken  aus  dem  Sommer  vorher  mittheilen,  wie  wir  sie  in 
unserem  Krankenhause  beobachtet  haben. 

Ein  Fall  von  combinirter  vorderer  Magenzerreissung. 

Zum  ersten  Mai  wurde  der  damals  20  Jahre  alte  Klempnergeselle 
Julius  J.  am  Morgen  des  22.  Juli  1890  bewusstlos  nach  Bethanien  ge- 
bracht  (No.  949),  nacbdem  er  bei  seiner  Arbeit  3  Etagen  hoch  vom  Dach 
gestiirzt  war.  Er  fiel  dabei  mit  dem  Bauch  auf  ein  quer  liegendes  eisernes 
Rohr,  die  Gehirnerschutterung  war  verbunden  mit  einem  Bruch  des 
Schadelgrundes,  wie  sich  aus  den  dabei  gewohnlichen  Blutungen  entnehmen 
liess,  und  einem  Bruch  des  Speichenbeins  am  Handgelenk  auf  beiden 
Seiten.  Der  Kranke  lag  6  Tage  vollig  bewusstlos,  bei  einem  Pulse,  der 
am  2.  Tage  nicht  tiber  100  stieg  und  am  4.  nnd  5.  Tage  60  war.    Am 

1.  Tage  brach    er  neunmal,  fast   durchweg   schwarzes  Blut,    ebenso  am 

2.  Tage  noch  dreimal.  Dabei  war  der  Leib  aufgetrieben,  sehr  empfind- 
lich,  und  an  seinen  beiden  Seiten  liess  sich  in  der  Riickenlage  eine 
Dampfung  nachweisen. 

Lange  haben  wir  damals  am  Krankenbett  erwogen,  ob  es  sich 
nicht  am  Ende  um  eiDe  gleichzeitige  Darmzerreissung  handeln  moge. 
Jedenfalls  schien  uns  aber  vorlaufig  ein  actives  Vorgehen  bei  der 
Bewusstlosigkeit  doch  nicht  rathsam,  wenn  auch  sichtlich  die  Miss- 
erlblge  unserer  Coeliotomien  (Bauchhohlenschnitte)  bei  Darmzer- 
reissung gerade  eben  von  der  zu  spaten  Vornahme  abhangen.  Ganz 
wurden  wir  aber  davon  abgebracht,  als  der  Kranke  am  2.  Tage 
einen  normal  gefarbten  Stuhlgang  von  selbst  entleerte;  denn  bei 
einer   Darmzerreissung   habe   ich    das  nie  ^  gesehen,    ebenso wenig 

1)  Ich  habe  das  schon  in  meiner  Monographie:  „Beobachtungen  iiber  den 
Bauchschnitt"  (Berlin  1867  bei  Otto  Janke.  S.  44)  bemerkt,   wo  ich  die  Einklem- 
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wie  mir  dabei  Blutbrechen  vorgekommen  ist.  Auffallig  war  es  ja, 
dass  das  Erbrechen  fast  nur  aus  Blut  bestand  und  so  reichlich  war, 
allein  wir  erklarten  uns  das  jetzt  dadurch,  es  sei  das  Alles  ver- 
schlucktes  Blut,  wenn  wir  auch  kaum  je  bei  Schiidelbasisbriichen 
so  viel  Blut  hinteu  im  Rachen  heruntergleiten  und  durcb  Erbrechen 
wieder  zum  Vorschein  komruen  sahen.  Da  nun  auch  der  Urin  stets 
spontan  entleert  wurde  und  die  Seitendampf'ung  schnell  abnahm, 
gaben  wir  jeden  Eiugriff  auf;  Contusio  abdominis  hiess  es  an  der 
Kopftafel.  Wir  begntigten  uns  mit  der  Eisbehandlung  an  Kopf  und 
Bauch. 

Der  weitere  Verlauf  sprach  nicht  gerade  dagegen.  Am  25.  Juli 
wurden  beide  Arme  in  Gypsverbande  gelegt,  am  26.  Abends  hob  sich 
dann  die  Temperatur.  Am  27.,  am  Abend  des  28.  und  29.,  am  3<J. 
fieberte  der  Kranke,  ohne  dass  jedoch  die  Temperatur  3S,8  iiberstiegen 
hatte.  Sonst  blieb  er  stets  frei  von  Fieber  und  hat  nie  wieder  Erbrechen 
gehabt,  obgleich  er  schon  vom  24.  ab  kalte  verdunnte  Milch  bekam. 
Mit  der  Wiederkehr  des  Bewusstseins  stellte  sich  Appetit  ein,  die  Dampfung 
in  den  Bauchseiten  nahm  so  ab,  dass  sie  jedenfalls  nach  3  Wochen  vollig 
verschwunden  war.  Das  Befinden  war  ein  vorziigliches,  abgesehen  davon, 
dass  Patient  gelegentlich  iiber  erschwerten  Stuhlgang  zu  klagen  hatte, 
fur  dessen  Ordnung  jedoch  wabrend  seines  Aufenthaltes  im  Hause  gesorgt 
wuide.  Wir  erklarten  es  theils  damit,  dass  der  Kranke  seiner  3  Bruche 
wegen  I  Monat  in  der  Riickenlage  hatte  zubringen  miissen,  theils  stellten 
wir  es  mit  der  Dampfung  in  der  Banchhohle  in  Verbindung. 

Anscheinend  im  besten  Wohlbefinden  verliess  uns  der  Kranke  am 
25.  September.  Von  der  Kopfverletzung  war  nur  ein  leichtes  Schielen 
durch  Parese  des  Abducens  zuriickgeblieben,  das  Sehvermogen  und  der 
Augenhintergrund  waren  normal.  Ebenso  will  der  Kranke  auf  dem  rechten 
Ohr  seitdem  schlechter  als  fruher  horen;  am  Trommelfell  liess  sich  jedoch 
nichts  Abweichendes  nachweisen.  Die  grosse  Langsnarbe  auf  dem  linken 
Stirn-  und  Seitenwandbein  stammt  ubrigens  von  einem  Fall  im  ftinften 
Lebensjahre  her;  moglicher  Weise  riihrt  es  schon  von  jener  Zeit  her,  dass 
der  Knochen  hier  gegeniiber  der  rechten  Seite  etwas  abgeflacht  erscheint. 

Hinterher  miissen  wir  jetzt  gestehen,  dass  wir  die  Bauchver- 
letzung,  weil  sie  bei  der  absolut  ruhigen  Lage  und  strengen  Diat 
Anfangs  so  leicht  verlief,  schliesslich  doch  wohl  zu  gering  gescbatzt 
haben.  Im  Vergleich  mit  der  spateren  Zerlegung  der  Theile  am 
Lebenden  leidet  es  wohl  keinen  Zweifel,  dass  Julius  J.  neben 
seiner  Schadelfractur  und  Hirnerschiitterung  eine  Ruptur  der  vor- 
deren  Magenwand  und  des  darauf  liegenden  linken  Leberlappens 
gehabt  hat.    Dadurch  entstand  einmal  die  Blutung  in  die  Bauch hbhle, 


mungserscheinungen  von  einer  linearen  Darmr^uetschung  hergeleitet  und  die  Iden- 
titat  ihrer  Symptome  mit  den  Zeichen  der  Darmruptur  nach  der  Erfahrung  her- 
vorgrehoben  habe. 
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wie  doch  wohl  die  Dampfung  in  den  Seitentheilen  dort  aufzufassen 
ist,  dann  die  zwei  Tage  trotz  aller  Vorsicht  anhaltende  Gastrorrhagie. 
Bei  den  sonst  gtinstigen  Verhaltnissen  ware  die  Leberruptur  gewiss 
einfach  geheilt  —  wie  oft  sieht  man  doch  bei  der  Autopsie  mehrmals 
Verletzter  auf  der  Leber  Narbenziige  in  jener  charakteristischen  den- 
dritischen  Form,  welche  den  Rupturen  infolge  des  Lappchenbaues 
der  Leber  eigenthtimlich  ist.  Hier  kam  es  hinterher  zum  Leberabscess, 
gewiss  infolge  der  Combination  mit  dem  Magenriss,  durch  den  sie 
von  vornherein  inficirt  gewesen  sein  wird.  Viel  Mageninhalt  kann 
bei  dem  anhaltenden  Erbrechen  nicht  im  Magen  geblieben  und  also 
in  den  Leberriss  gekommen  sein,  aucb  wiirde  sich  sonst  die  Eiterung 
darin  frtiher  geltend  gemacht  haben.  So  kam  es  zu  einer  vorlaufigen 
Verklebung  des  Leber-  und  Magenrisses  und  zur  Verlothung  zwischen 
Leber  und  Magen.1)  Wahrend  sich  die  Blutung  in  die  Bauchhohle 
gab,  der  Bluterguss  aufgesaugt  wurde,  entwickelten  sich  ganz  all- 
mahlich  in  der  Leber  die  vom  Magen  eingedrungenen  und  in  der 
Leber  eingeschlossenen  Eitererreger.  So  entstand  der  traumatische 
Leberabscess! 

Dass  hier  ein  Magenriss  vorlag,  dafiir  war  zunachst  das  einzige 
Zeichen  das  anhaltende  Blutbrechen,  gerade  wie  es  das  einzige  Zeichen 
bei  unserem  Fall  von  Magenschuss  war.  Nur  zeigt  sich  hier,  wie 
man  bei  mehrfachen  gleichzeitigen  Verletzungen  in  der  Wurdigung 
dieses  Zeichens  schwankend  werden  kann. 

Der  Werth  dieses  Zeichens  wurde  dann  bei  der  Operation  sicher- 
gestellt,  diesen  „Augenschein"  am  Lebenden,  wo  wir  die  trichter- 
formige  Narbe  mit  ihrer  Delle  zwischen  hinterer  Flache  des  Leber- 
lappens  und  vorderer  Flache  des  Magens  fanden.  Diese  Anheftung 
deutete  formlich  als  Rest  eines  Ganges  auf  eine  fruhere  Communi- 
cation zwischen  Leber-  und  Magenriss  hin.  Der  davon  abhangige 
Ileus  konnte  als  ein  zweites,  aber  gewiss  ausnahmsweises  und  secun- 
dares  Zeichen  des  Magenrisses,  namlich  nur  des  combinirten,  ange- 
sehen  werden. 

Ebenso  spricht  aber  vielieicht  auch  drittens  der  Leberabscess 
selbst  fur  diese  Combination,  also  auch  fur  den  Magenriss. 

Dass  eine  Leberruptur  eitert,  ist  doch  ganz  ungewohnlich.  Lange 
hat  man  alle  fiir  todtlich  gehalten,  weil  die,  welche  nicht  an  gleich- 
zeitigen wichtigeren  Verletzungen  starben,  nicht  der  Zermalmung  des 
Organs  erlagen  oder  sich  innerlich  verbluteten,  wohl  oft  genug  leben 

1)  Nicht  etwa  mit  dem  Querdarm.  Bei  einer  Zerreissung  des  Querdarms  habe 
ich  niemals  bis  jetzt  Blutbrechen  erlebt,  auch  lag  bei  dem  Bauchschnitt  der  Trich- 
ter  im  Leberabscess  fiir  eine  Verbindung  mit  dem  Querdarm  zu  hoch. 
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blieben,  aber  ganz  latent  heilten,  wie  schliesslich  doch  den  meisten 
Spitalarzten  die  Lebernarben  bei  den  Obductionen  in  spaterer  Zeit 
wiederum  Verletzer  gezeigt  haben  werden. 

So  erklart  sich  denn  das  Ungewohnliche  eines  traumatischen 
Leberabscesses !  Der  trauraatische  Leberabscess  ist  eine  Folge  der 
Combination  von  Magen-  und  Leberriss,  das  zeigt  unser  Fall  mit  seiner 
Anatomie  am  Lebenden. 

Der  Ersatz  der  Leber  beim  Menschen. 

Des  Interesses  halber  moge  es  mir  nun  noch  gestattet  sein,  ehe 
wir  die  Magenrisse  an  einem  zweiten  Fall  weiter  studiren,  hier  eine 
Scbilderang  der  bleibenden  Nachtheile  und  die  weiteren  Schicksale 
unseres  interessanten  Klempnergesellen  einzuscbalten ,  soweit  es  mir 
moglich.  Mag  es  sich  beim  Hirnabscess,  beim  Leberechinococcus 
zumeist  nur  um  eine  Auseinanderdrangung  des  Gewebes  hochstens 
mit  etwelcher  Druckatropbie  ringsherum  handeln,  so  liegt  der  That- 
bestand  bei  unserer  Art  von  Leberabscess  doch  sichtlich  ganz  anders. 
Hier  handelt  es  sich  wirklich  um  die  Zerstorung  eines  bedeutenden 
Theiles  vom  Gewebe  der  Leber;  vom  linken  Lappen  kann  kaum  eine 
diinne  Schicht  erhalten  geblieben  sein,  ein  Theil  von  der  linken  Seite 
des  rechten  Lappens  ist  jedenfalls  mit  in  die  Abscesshohle  aufge- 
gangen,  deren  Wandung  ja  sichtlich  und  fuhlbar  nur  aus  der  leeren 
Glisson'schen  Kapsel  bestand.  Sollte  dieser  grosse  Leberdefect 
ganz  ohne  Folge  bleiben? 

Dass  man  grosse  Stiicke  der  Leber  ohne  Schaden  entbehren 
kann,  ist  eine  Thatsache,  welche  schon  die  Wundarzte  des  vorigen 
Jahrhunderts  wussten.  Das  Stiick  der  vorgefallenen  Leber,  welches, 
wie  oben  erwahnt,  der  Stadtchirurg  von  Minden,  Beyer,  1781  ent- 
fernte  und  dadurch  die  Kranke  von  ihrem  schweren  Leiden  heilte, 
betrug  vom  linken  Lappen  3  Zoll.  Bei  unserem  Kranken  J.  J.  ist 
aber  der  Defect  jedenfalls  bedeutend  grosser. 

Interesse  fur  diese  Frage  haben  jiingst  die  Experimente  von 
Gluck  und  Ponfick  erregt.  Gluck  gelang  es  1882  bei  Kaninchen 
(und  noch  besser  bei  Katzen),  Stiicke  von  der  Leber  bis  zu  einem 
Dritttheil  zu  entfernen  und  doch  die  Thiere  am  Leben  zu  erhalten. 
Ponfick  hat  sich,  wie  er  1890  auf  dem  Chirurgencongress  mittheilte, 
nicht  bios  von  der  Richtigkeit  der  Thatsache  iiberzeugt,  sondern  es 
gelang  ihm  sogar,  3/4  ohne  bleibenden  Schaden  zu  entfernen;  dabei 
fiihrte  er  den  interessanten  Nachweis,  dass  sich  dabei  eine  massen- 
hafte  Neubildung  von  jungen  Driisenelementen  schon  in  wenigen  Tagen 
bildet.    Ob  das  auch  fiir  grosse  Defecte  beim  Menschen  gilt?   Sehen 
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wir  also  zu,  wie  es  sich  bei  unserem  Menschen  von  Prometheus  mit 
der  Leberregeneration  gestaltet.  Vor,  bei  und  nach  seiner  Entlassung 
am  23.  April1)  suchten  wir  nach  besten  Kraften  den  Thatbestand  fest- 
zustellen,  soweit  es  eben  am  Lebenden  angeht.  Zu  diesem  Zweck 
wurde  der  Kranke  jedesmal  untersucht  bei  vollstandig  horizontaler 
Kiickenlage  auf  dem  Operationstisch  in  nlichternem  Zustande,  nach- 
dem  er  grundlich  abgefuhrt  hatte. 

Am  9.  Februar  ging  die  Leberdampfung  in  der  Mammillarlinie  vom 
5.  Intercostalraum  bis  zum  unteren  Rippenbogen,  mitten  zwiscben  Main- 
millarlinie  und  Sternallinie  vom  unteren  Rand  der  5.  Rippe  bis  zum  Rippen- 
bogen.  Diese  Linie  gab  zugleich  nach  links  bin  die  Grenze  der  Leber- 
dampfung an.  Durch  einen  breiten  Raum  mit  voll  tympanitiscbem  Ton 
war  beim  niichternen  Zustand  davon  getrennt  die  Milz,  deren  Dampfung 
5  Cm.  betrug  (Vgl.  Fig.  1). 

Auffallend  war  nun  —  und  es  war  das  der  Grund,  warum  wir 
seinen  Austritt,  so  lange  als  wir  es  durchsetzeo  konnten,  verzogert 
haben  — ,  dass  zunachst  nicht  etwa  die  Leber,  sondern  die  Milz  zu 
schwellen  anting  und  fortfuhr.  Die  Milz  war  schon  zuletzt  im  Kranken- 
hause  betrachtlich  gross  (wie  Fig.  II  vom  2.  Marz  zeigt),  ohne  dass 
der  Kranke  je  fruher  oder  jetzt  erne  Spur  von  Typhus  oder  Wechsel- 
fieber  gehabt  hatte,  auch  nicht  in  larvirter  Form. 

Vom  6.  Marz  bis  20.  April  haben  wir  dann  den  Kranken  schwefel- 
saures  Chinin  in  Losung  brauchen  lassen,  wovon  er  im  Ganzen  72  Grm. 
verbraucht  hat.  Ich  bemerke  dabei,  dass  er  auch  in  dieser  Zeit  nie- 
mals  gefiebert  hat,  abgesehen  von  den  4  Tagen  in  der  zweiten  Woche 
nach  dem  Sturz  von  dem  Dache. 

Am  23.  April,  dem  Tage  seiner  Entlassung,  wurde  dann  folgender 
Befund,  wie  Fig.  Ill  zeigt,  von  uns  notirt. 

Die  leicbte  Leberdampfung  gebt  in  der  Mammillarlinie  von  der  4.  Rippe 
abwarts  15  Cm.,  die  voile  von  der  5.  Rippe  ab  12  Cm.  Die  Leber 
reicht  dort  bis  zum  Rippenbogen.  Nach  innen  reicht  die  voile  Dam- 
pfung bis  zu  einer  Linie,  die  4  Cm.  entfernt  vom  recbten  Sternalrand 
berablauft,  die  leicbte  Dampfung  gebt  nach  links  bis  zum  rechten  Rippen- 
bogen. Die  leichte  Milzdampfung  beginnt  in  der  vorderen  Axillarlinie 
und  zwar  4  Cm.  oberhalb  des  Mammillarniveaus,  die  voile  2  Cm.  unter 
ihm.  Die  Milzdampfung  gebt  darunter  in  die  Herzdampfung  medianwarts 
liber.  Die  Lange  der  Milzdampfung  betragt  32  Cm.  Bei  rechter  Seiten- 
lage  iiberragt  die  Milz  urn  7  Cm.  den  Rippenbogen  gegen  den  Bauch  bin 
nach  rechts,  bei  der  Riickenlage  guckt  sie  noch  5  Cm.  in  den  Bauch  hinein. 

Unserem  Rath  zufolge  ging  der  Kranke  im  Sommer  in  seine  Heimath 
auf  das  Land,  ohne  dass  sich  sein  Zustand  im  Wesentlichen  verandert  hat. 


Ij  Fig.  I  giebt  den  Zustand  vom  9.  Februar,   Fig.  II  vom  2.  Marz,  Fig.  Ill 
bei  seiner  Entlassung  am  23.  April,  Fig.  IV.  den  vom  17.  Nov.  1891  an. 
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Dementsprechend  belastigt   der  Milztumor  den  Kranken,  der  sonst  ganz 
wold  ist,  jetzt  docli  bis  zu  einera  gewissen  Grade. 

Die  Folgen  der  Leberxerstorung  beim  Menschen. 

Man  sieht  aus  dieser  Schilderung  zunachst  bestiitigt,  welch'  grosse 
bleibende  Zerstorung  von  Lebersubstanz  der  Leberabscess  mit  sich 
geflihrt  baben  muss.  Darnacb  drangt  sicb  docb  die  Frage  auf,  ob  bei 
einem  anderen  Falle  von  Magenruptur  —  bier  verbot  es  uns  ja  der 
schwere  Grad  von  Gehirnerschutteruug,  von  dera  es  sicb  Anfangs 
docb  nicbt  abseben  lasst,  wie  er  endet  — ,  ob  nicbt  trotz  der  anschei- 
nend  leicbten  Spontanheilung,  wenigstens  bei  kleinen  Magenverletz- 
ungen,  eine  sofortige  Nabt  und  Sauberung  vorzuzieben  ware,  wenn 
die  sonstigen  Verhaltnisse  einigermaassen  giinstig  dafiir  liegen.  Viel- 
leicbt  wird  man  aber  wohl  auch  hier,  wie  bei  den  Darmrupturen, 
meist  zu  spat  kommen  und  der  Infection  der  Nachbarschaft  nicht 
mehr  vorbeugen  konnen. 

Jedenfalls  haben  wir  nun  hier,  wo  von  dem  linken  Leberlappen 
kein  nacbweislicber  Rest  iibrig  geblieben,  ein  grosses  Feld  fiir  die 
erhoffte  Leberregeneration  vor  uns.  Ich  habe  nun  in  der  That  die 
Ueberzeugung  gewonnen,  dass  etwas  dem  Aehnliches  auch  beim  Men- 
schen stattfindet,  all  ein  immerhin  viel  langsamer  als  beim  Versuchs- 
thier  und  nicht  in  der  alten  Form.  Der  zerstorte  linke  Leberlappen, 
von  dem  fast  nur  die  Glisson'sche  Kapsel  die  Wand  des  Abscesses 
bildete,  erganzt  sicb  nicht  wieder,  sondern  der  wurstformige  Rest  von 
Leber  hinter  dem  rechten  Rippenpfeiler  verdickt  sich  einfach  nach 
alien  Seiteu  immer  mehr;  die  Leber  wachst,  soviel  wir  am  Lebenden 
nachweissen  konnen,  aufwarts  und  wird  dadurch  quadratiscb.  Der 
Magen  liegt  jetzt  nach  wie  vor  in  starker  Breite  den  Hautdecken  in 
der  Herzgrube  fast  unmittelbar  an. 

Ausserdem  macht  sich  aber  hinterher,  und  zwar  in  gar  nicht  an- 
genehmer  Weise,  die  Bildung  eines  Milztumors  als  Folge  geltend,  fiir 
dessen  Entstehung  sich  gar  kein  anderer  Grund  auffinden  lasst.  Von 
Typhus  und  Intermittens  war  gar  nicht  die  Rede.  Unwillkiirlich  fallt 
einem  die  Entstehung  des  Milztumors  bei  Lebercirrhose  ein,  allein 
auch  das  trifft  nicht  zu;  denn  bei  der  Eroffnung  des  Bauches  war 
die  Leber  jedenfalls  ganz  glatt  und  nicht  hart.  Auch  fehlen  bis  jetzt 
alle  die  Erscheinungen  von  Seiten  des  Darmes  und  der  Bauchhohle, 
wie  sie  bei  der  Lebercirrhose  nicht  ausbleiben;  der  Kranke  fiihlte  sich 
so  wohl,  dass  er  im  Krankenhause  durcbaus  nicbt  mehr  zu  halten  war. 

Schliesslich  konnte  man  noch  etwa  daran  denken,  ob  nicht  am 
Ende  der  Milztumor  Folge  der  urspriinglichen  Verletzung  sei,  ob  nicht 
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durch  den  Sturz  mit  dem  Bauch  auf  das  Gasrohr  neben  Leber-  und 
Magenruptur  auch  eine  Milzruptur  entstanden  und  es  so  zu  einer  so- 
genannten  Splenitis  traumatica  gekommen  ist. 

Ich  habe  in  meinem  Leben  bei  einer  iiber  30jahrigen  Spital- 
thatigkeit  sehr  viel  Milz-  und  Leberrupturen  gesehen,  frische,  ver- 
narbende  und  langst  vernarbte  —  alle  an  der  Leiche.  Bei  der  scho- 
nenden  Art,  die  ich  mir  und  meinen  Assistenten  von  jeher  zur  Kegel 
gemacht  habe,  solche  Verletzungen  zu  untersuchen  und  zu  behandeln, 
habe  ich  nie  so  schlimme  Folgen  davon  gesehen,  wie  man  sie  in  den 
Buchern  schildert.  Verblutung  in  die  Bauchhohle  und  ahnliche  Folgen 
habe  ich  nie  danach  behandelt.  Zertrummerung  habe  ich  nur  bei 
gerichtlichen  Fallen  gesehen,  die  gar  nicht  erst  in  Behandlung  kamen. 

Die  Leberrisse  und  die  meisten  Milzrisse  sind  dabei  ganz  latent 
oder  fast  latent  verlaufen;  der  Tod  war  stets  Folge  anderer  Ver- 
letzungen. Auch  die  beruhmten  irradiirten  Schmerzen  in  den  Schul- 
tern,  von  denen  schon  Celsus1)  redet,  das  Gallebrechen,  den  Icterus 
und  den  Singultus  der  Leberrupturen  habe  ich  unter  diesen  Verhalt- 
nissen  niemals  gesehen. 

Wenn  der  Bauch  solcher  Kranken  mOglichst  wenig  beriihrt,  Eis- 
behandlung  und  Diat  bei  ruhiger  Lage  angewendet  wird,  sieht  man 
auch  nach  dem  Tode  meist  gar  kein  Blut  in  der  Bauchhohle  oder 
selten  eine  wenig  bedeutende  Menge. 

Auch  der  Schmerz  und  das  Erbrechen  sind  nicht  charakteristisch, 
da  sie  alien  inneren  Bauchverletzungen  gemeinsam  sind.  Dazu  kommt, 
dass  selbst  die  Leute,  welche  sich  schon  Vormittags  durch  Sturz  solche 
Verletzungen  zuziehen,  oft  genug  durch  Alkoholgenuss  ihre  Bewegungen 
unsicher  gemacht  haben  und  dann  doppelt  leicht  brechen,  so  dass 
Anfangs  die  Abschatzung  dieses  Zeichens  recht  misslich  sein  kann. 
Wir  sehen  hier  ganz  davon  ab,  dass  gelegentlich ,  wo  uns  das  Er- 
brechen am  meisten  von  Bedeutung  sein  wurde,  vielleicht  eine  chro- 
nische  Magendilatation  oder  ein  ahnliches  altes  Leiden  sich  vorfinden 
kann,  die  jetzt  nach  dem  Gewaltact  doppelt  sich  geltend  machen. 
So  haben  wir  jetzt  gerade  einen  Fall  von  Rippenbruch  mit  Zerreissung 
der  linken  Niere  und  Hamatothorax  in  Behandlung  gehabt,  bei  dem 
uns  die  erste  Zeit  eine  chronische  Magendilatation  mit  ihrem  Er- 
brechen viel  Zweifel  gemacht  hat.  In  unserem  Falle  hier  wurde  die 
Einsicht  Anfangs  durch  die  Hirnverletzung  getrubt. 

Meine  Erfahrung  ist  also,  je  schonender  die  Leberrisse  behandelt 
werden,  desto  latenter  bleiben  sie  und  desto  leichter  kommen  die 

1)  Jocinoris  vulnerati  notae  sunt  —  punctiones  (Moresque  usque  ad  jugu- 
lum  junctumque  ei  latum  scapularum  os  intenti.  L.  V.  C.  1.  26,  10. 
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Verletzten  dabei  durch;  zu  dieser  Ueberzeugung  bin  ich  gekommen 
durch  Sectionen,  wenn  nach  einigen  Wochen  oder  spater  der  Tod, 
aus  oft  ganz  anderen  Grtinden,  eingetreten  war.  Die  dendritischen 
Narbenzlige  an  der  Oberflache  der  Leber  sind  ja  hinterber  so  charak- 
teristiscb  fur  die  vorausgegangenen  Leberrisse. 

Anders  ist  es  mit  Milzrissen,  von  denen  sicb  ein  gewisser  Theil, 
schon  ohne  zum  Tode  zu  fiihren,  kenntlicb  gemacbt  hat.  Den  ersten 
Fall  der  Art,  der  mir  vorgekommen  und  deshalb  mir  vielleicht  am 
meisten  Eindruck  gemacht  bat,  will  icb  bier  zum  Vergleicb  mittheilen. 

Ein  Fall   von   geheilter  Milzruptur   (sogenannter  Splenitis 

traumatica). 

August  Friedrich  G.,  42  Jahr  alt,  Arbeiter  aus  Reisewitz  bei  Neisse, 
wurde  am  15.  December  1862  nach  Bethanien  gebracbt  und  unter  No.  1155 
von  mir  aufgenommen.  Aus  seinem  Vorleben  ist  erwahnenswerth  (worauf 
ja  schon  Margagni  die  Aufmerksamkeit  gelenkt  hat),  dass  er  1843,  also 
20  Jahre  vorher,  einen  „Anfall  von  Nervenfieber"  gehabt  haben  will,  der 
ihn  freilich  nur  13  Tage  krank  gemacht  haben  soil.  Folgen  hat  er jeden- 
falls  von  diesem  also  anscheinend  unbedeutenden  Leiden  nicht  gehabt; 
denn  er  beschaftigte  sich  mit  Tragen  schwerer  Sacke,  ohne  je  dabei  eine 
bemerkbare  Anstrengung  oder  Stiche  in  der  Seite  zu  empfinden. 

Am  11.  December  nun  stiirzte  ein  Stoss  dicker  Bretter  auf  ihn,  traf 
ihn  in  der  Milzgegend  und  begrub  ihn  ganz  und  gar.  Indem  er  umge- 
stossen  wurde,  schlug  er  hinten  mit  dem  Rand  des  rechten  Muse,  quadratus 
lumborum  auf.  Es  erfolgte  eine  Ohnmacht  und  am  Abend  Erbrechen, 
welches  sich,  nachdem  man  ihm  in  der  Nacht  12  Egel  gesetzt,  am  Morgen 
noch  4  mal  wiederholt  haben  soil.  Gleichzeitig  trat  Frosteln  und  starke 
Schmerzen  ein. 

Nach  seiner  Aufnahme  bekam  der  Kranke  ausser  Diat  ein  Klysma 
und  Ricinusolemulsion ,  nach  deren  Wirkung  sich  am  18.  December  bei 
ruhigem  Puis  (Morgens  80,  Mittags  88,  Respiration  20)  eine  empfindliche 
Stelle  am  rechten  Quadratus  lumborum  ergab  und  ein  starker  Tumor  in 
der  Milzgegend,  der  sich  abwarts  bereits  bis  1  Querfinger  oberhalb  der 
Crista  ilium  erstreckte,  nach  vorn  bis  zum  Nabel  ging.  Eine  Temperatur- 
messung  ergab  Mittags  38  °.  Da  er  bei  ruhiger  Bettlage  sich  ziemlich 
wohl  befand,  liess  er  sich  am  20.  dadurch  verleiten,  aufzustehen,  wonach 
starkere  Schmerzen  entstanden.  Es  wurden  deshalb  am  21.  5  Blutegel 
angesetzt.  Am  26.  Abends  9  Uhr  traten  wieder  heftige  Schmerzen  ohne 
aufgeklarte  Ursache  in  der  Geschwulst  ein,  wobei  die  Augen  eingefallen 
waren.  Nach  dem  Gebrauch  von  0,05  Morph.  hydr.  vergingen  sie  und 
zeigten  sich  nur  bei  Bewegung,  kehrten  am  30.  aber  noch  einmal  wieder. 

Am  14.  Januar  ist  constatirt,  dass  der  Milztumor  sich  bis  einen  Finger 
von  der  Crista  ilium  erstreckte  und  von  da  in  der  Linea  axillaris  und 
mammillaris  schon  11  Zoll  hoch  hinauf  reichte.  Die  langste  Ausdehnung 
war  bei  schwacher  Seitenlage  in  schrager  Richtung  1 6x/2  Zoll.  In  querer 
Richtung  ging  seine  Dampfung  18^2  Zoll  um  den  Thorax  herum.    Dabei 
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ergaben  gelegentliche  Temperaturmessungen  nie  mehr  als  37,5,  der  Puis 
blieb  stets  unter  100. 

Am  6.  Februar  ging  der  Tumor  nur  nocb  aufwarts  bis  zur  7 .,  statt 
zur  5.  Rippe,  war  in  der  Linea  axillaris  67-2  Zoll  hoch  und  in  grosster 
schrager  Richtung  12  Zoll  lang.  Dabei  war  er  selbst  bei  Druck  ohne 
Schmerzen. 

Am  6.  Marz  ging  er  abwarts  bis  zwei  schmale  Finger  von  der  Crista 
ilium  aufwarts  7  Zoll  hoch  bis  zum  Ursprung  der  7.  und  8.  Rippe.  Die 
innere  Grenze  war  1  Zoll  links  vom  Nabel ;  von  da  ging  sie  einen  Finger 
unter  das  Nabelniveau  herab,  wo  der  Tumor  4^2  Zoll  hoch  und  fuhlbar 
war.     Der  ganze  Unterleib  war  durch  ihn  vorgewolbt. 

Da  sich  eine  Art  Milzcachexie  mit  grosser  Blasse  eingestellt  hatte, 
bekam  Gr.  Chinin  und  brauchte  es  Monate  lang  bis  zu  seiner  Entlassung, 
wobei  sich  also  die  Anfangs  so  stark  wachsende  Milz,  wie  wir  sahen, 
wieder  etwas  verkleinerte,  ohne  jedoch  ganz  verschwunden  zu  sein,  als 
er  am  6.  Marz  seiner  Ansicht  nach  vollstandig  hergestellt  unsere  Anstalt 
verliess  und  in  seine  Familie  zuruckkehrte. 

Ob  die  Verletzung  noch  weitere  Folgen  gehabt  haben  wird,  kann 
ich  nicht  angeben,  da  mir  iiber  seine  weiteren  Schicksale  nichts  bekannt 
geworden  ist. 

Spater  habe  ich  noch  mehrere  ahnliche  Falle  von  sogenannter 
Splenitis  traumatica  erlebt,  nach  Gewaltacten,  die  auf  die  Milzgegend 
einwirkten.  Stets  schwoll  die  Milz  dabei  betrachtlich  an.  Die  Milz- 
cachexie entwickelte  sich  jedoch  nicht  so  stark  wie  hier,  wo  die 
wiederholten  Blutentziehungen  gewiss  in  Anschlag  zu  bringen  sind. 
Die  naheren  Notizen  hieriiber  stehen  mir  jedoch  leider  nicht  zur  Ver- 
fiigung. 

In  alien  diesen  Fallen  hat  sich  iibrigens  die  Milzdampfung  mit 
Vorliebe  gegen  die  Achselhohle  hin  entwickelt;  vor  Verwechselung 
mit  Pleuraexsudaten  schiitzte  der  Umstand,  dass  vesiculares  Athmen 
wenigstens  bei  tie! en  Zugen  darauf  bis  zum  Euckenbogen  zu  horen 
war.  Ragte  der  Milztumor  gegen  die  Bauchhohle  hervor,  so  war  er 
niemals  so  hart  wie  bei  Malaria  und  Leukamie  fur  die  tastende  Hand 
anzufuhlen. 

Man  sieht  aus  diesen  Fallen,  wie  unzutreffend  die  Bezeichnung 
„ Splenitis  traumatica"  eigentlich  ist.  In  keinem  Fall  handelte  es  sich 
um  einen  Fieberzustand,  in  keinem  kam  es  bei  zweckmassigem  Ver- 
halten  zu  einer  Eiterung.  Schwellung  und  Schmerzen  finden  wir  nur 
Anfangs,  dann  bei  unruhigem  Verhalten,  warmen  Umschlagen  in  ver- 
starktem  Maasse,  bei  Eisbehandlung,  Kuhe  und  Chinin  verschwinden 
sie.  Sollte  diese  Schwellung  nicht  also  mit  dem  Blutgehalt  in  Ver- 
bindung  stehen,  vielleicht  geradezu  mit  Nachblutung  in  das  weiche 
Milzgewebe,  aus  den  ursprunglichen,  vielleicht  zum  Theil  schon  wieder 
verklebten  Milzrissflachen  ?   Andeutungen  von  solchen  Vorgangen  im 
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Beginn  habe  ich  bei  Sectionen  bald  nach  der  Verletzung  Gestorbener 
gesehen.  Das  Gewebe  der  Leber  ist  flir  einen  iihnlichen  Vorgang, 
scheint  mir,  zu  derb.  Deshalb  sieht  man,  wenigstens  nach  meinen 
Erfahrungen,  irgend  welcbe  erheblicbe  Blutergiisse  in  das  Lebergewebe 
kaum,  bochstens  einmal  unter  die  Kapsel,  sondern  gleich  kommt  es  zu 
wirklich  sicbtbaren  Rissen.  Wir  sehen  also  in  der  sogenannten  Sple- 
nitis traumatica"  nur  die  Folgen  einer  Milzruptur  und  haben  sie  mit 
Chinin  behandelt,  weil  experimentell  dessen  contrahirende  Wirkung 
auf  die  Milz  festgestellt  sein  soil. 

Sollte  es  einmal  bei  Milztumor  in  Folge  von  Milzruptur  trotz  ' 
sorgfiiltiger  Behandlung  wirklich  zur  Eiterung  kommen,  so  wird  sich 
fragen,  ob  auch  nicht  hierbei  eine  Combination  mit  Magenruptur  vor- 
liegen  konnte,  durch  welche  hindurch  einige  Eitererreger  in  die  Milz- 
ruptur gekommen  und  bei  Verklebung  eingeschlossen  werden  konnten, 
wie  wir  es  bei  unserem  Klempnergesellen  zur  Erklarung  des  Leber- 
abscesses  in  Folge  combinirter  vorderer  Magenruptur  annehmen.  Man 
wdrde  dann  dabei  auf  unser  Zeichen  der  Magenruptur,  das  anhal- 
tende  Blutbrechen,  achten,  bei  operativen  Eingriffen  auf  Verwachsungen 
zwischen  Magen  und  Milz  fahnden  mussen.  Mir  ist  solche  seitliche 
combinirte  Magenruptur  bis  jetzt  noch  nicht  vorgekommen. 

Alle  diese  Falle  von  traumatischem  Milztumor  unterscheiden  sich 
aber  von  dem  bei  unserem  Klempner  Julius  J.  dadurch,  dass  sie  sich 
dem  Gewaltact  sofort  anschlossen.  Hier  kam  es  erst  zur  Schwellung 
8  Monate  darnach  und  zwar  zur  Zeit,  als  der  Leberdefect  ein  defini- 
tiver  war,  so  dass  man  den  Eindruck  davontragt,  es  bestehe  ein 
irgend  wie  gearteter  Zusammenhang  nicht  mit  der  Leberruptur,  son- 
dern mit  der  Leberregeneration. 

Der  Zukunft  muss  iiberlassen  bleiben,  wie  sich  dieser  Milztumor 
weiter  gestaltet,  ob  sich  etwa  Leukamie  daraus  entwickelt,  wie  man 
bei  deren  Genese  ja  ofters  schon  Gewalteinwirkungen  auf  die  Milz 
beschuldigt  hat. 

NACHTRAG. 

Der  bleibende  Nachtheil  nach  der  Zerstorung  eines  Theiles  der  Leber. 

Nach  einem  langeren  Aufenthalt  auf  dem  Lande  besserte  sich 
das  Befinden  des  Klempnergesellen  Julius  J.  so,  dass  ihn  die  Ver- 
sicherungsbehorde  veranlasste,  sich  wieder  an  die  Arbeit  zu  macben. 
Das  hielt  er  aber  nicht  aus ;  sein  Meister  attestirte  ihm,  „dass  er  bei 
allem  guten  Willen  selbst  die  leichteste  Klempnerarbeit  zu  verrichten 
vollstandig  unfahig  sei".    Julius  J.  stellte  sich  deshalb  am  17.  No- 
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vember  weder  in  Bethanien  vor.    Eine  genaue  Untersuchung  ergab, 
wie  Fig.  IV  zeigt,  Folgendes: 

Die  leichte  Leberdampfung  beginnt  noch  jetzt  an  der  4.  Rippe,  ist 
6,5  Cm.  hoch  und  geht  dann  von  der  6.  Rippe  ab  bis  zum  Rippenpfeiler 
in  die  voile  Leberdampfung  iiber,  welche  jetzt  innen  an  die  Herzdampfung 
anstosst. 

Die  Herzgrube  bleibt  ganz  und  gar  von  dem  iiberaus  vollen  tympa- 
nitischen  Magenschall  ausgefiillt  und  war  zeitweise  beim  Pressen  hervor- 
gebaucht,  eine  Hernia  ventriculi  lineae  aibae,  obgleich  der  Kranke  zum 
Schutz   eine  gewirkte  Gummibinde  um  den  Oberbauch  getragen  bat. 

Was  die  Milzdampfung  anbetrifft,  so  ging  in  der  Rtickenlage  ibre 
voile  Dampfung  vom  Riickenbogen  aufwarts,  14  Cm.  gegen  die  Achsel 
hin.  Nach  der  leichten  Dampfung,  die  bis  iiber  das  Mammillarniveau  binauf- 
reichte,  bestimmt,  war  die  grosste  Lange  der  Milz  in  etwas  schrager 
Richtung  25  Cm.  Bei  sehr  starkem  Einathmen  guckte  ein  Halbmond, 
etwa  von  2  ]/2  Cm.  Dicke,  iiber  den  linken  Rippenbogen  in  die  Baucbhohle, 
wie  man  durch  Percussion  und  Tasten  ermitteln  konnte.  Einen  Centi- 
meter mebr  mocbte  das  in  der  recbten  Seitenlage  stattfinden.  Uebrigens 
war  der  Tumor  nocb  ebenso  weich  wie  friiher. 

Ein  Tropfen  Blut,  der  stellenweise  das  ganze  Gesicbtsfeld  bei  un- 
gefahr  300facher  Vergrtfsserung  mit  Geldrollen  gefiillt  hatte,  gab  in  ein- 
zelnen  Gesichtsfeldern  kein  weisses  BlutkSrperchen,  in  vielen  zwei;  ein- 
mal  zahlte  ich  6,  ein  Assistent  als  Maximum  einmal  8. 

Aucb  nocb  jetzt  hat  sicb  kein  anderer  Grund  fur  den  Milztumor 
berausgestellt. 

Nach  alledem  hat  also  der  Milztumor  um  7  Cm.  in  seiner  Hohe 
abgenommen,  die  leichte  Leberdampftmg  ist  um  3  72  Cm.  breiter  ge- 
worden  und  Dimmt  jetzt  2  Intercostalraume  ein.  Wahrend  die  Leber 
in  der  Hohe  wieder  abgenommen,  ist  die  voile  Leberdampfung  in 
die  Breite  gegen  den  Defect  hin  gewachsen.  Leukamie  ist  bis  jetzt 
nicht  eingetreten,  auch  keine  weiteren  Beschwerden,  wie  sie  bei  der 
Lebercirrhose  vorkommen. 

Mochte  man  nicht  aus  alledem  schliessen,  dass  zwischen  Leber 
und  Milz  in  ihrer  Bedeutung  fur  den  Korper  des  Menschen  ein  inniger 
Zusammenhang  existirt  ?  So  lange  der  Leberdefect  anhalt,  nimmt  die 
Milz  allmahlich  an  Volumen  zu,  wie  durch  eine  Art  Stauung,  oder 
eine  Vermehrung  einer  vicariirenden  Thatigkeit;  regenerirt  sich  die 
Leber  dann,  so  steht  dies  Wachsthum  der  Milz  still,  sie  schwillt 
wieder  ab,  und  die  Verhaltnisse  werden  sich  —  wir  wollen  es  hoffen  — 
wohl  ganz  allmahlich  zur  Norm  ausgleichen. 

Wenn  die  Lebergestalt  auch  jetzt  schon  (wohl  infolge  der  Re- 
spiration und  des  Bauchdrucks)  normalere  Form  angenommen  hat, 
so  fehlt  doch  bis  jetzt  in  der  Herzgrube  jede  Spur  von  Regeneration, 
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obgleich  seit  der  Entleemng  des  Leberabscesses  schon  mehr  als  ein 
Jahr  vergangen  ist. 


Fig.  1.  8.  II.  1891 


Fig.  2.  2.  Ill  1891. 


Fig.  3.  23.  IV.  1S91. 


Fig.  4.  19.  XI.  1891. 


Wir  haben   bisher  einen  Fall  von  combinirter  vorderer  Magen- 
ruptur  gescbildert,  unseren  ersten ,  bei  dem  wir  hinterher  auf  diesen 
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Vorgang  nach  der  pathologischen  Anatomie  am  Lebenden  geschlossen 
haben ;  nicht  lange  darauf  haben  wir  ein  Gegenstiick  erlebt,  bei  dem 
es  so  friih  zur  Anatomie  am  Lebenden  kam,  dass  uns  noch  die  Ruptur 
selbst  vorlag. 

Wie  wir  zur  Coliotomie  in  diesem  Fall  genothigt  wurdeD,  moge 
die  ausfiibrliche  Krankengescbichte  lehren. 

Bauchhohlenschnitt  (Coeliotomia  superior)  wegen  hinterer 

Magenruptur. 

Der  24  Jahre  alte  Friedrich  Schl.,  geboren  in  Strohen,  Kreis  Liibbecke 
in  Westphalen,  wohnhaft  in  Halbe  bei  Kdnigs-Wusterhausen,  wurde  am 
11.  Mai  1891  nach  Betbanien  gebracht  und  unter  Nr.  582  aufgenommen. 
Bei  der  Dunkelheit,  die  iiber  seinen  Zustand  obwaltete,  wurde  folgende 
Anamnese  aufgenommen. 

Der  Vater  des  Kranken  ist  bereits  todt,  obne  dass  die  Ursache  be- 
kannt.  Die  Mutter  lebt  und  ist  gesund,  ebenso  seine  zwei  Briider,  dagegen 
ist  eine  Scbwester  der  Mutter  an  der  Schwindsueht  gestorben.  Als  Kind 
iiberstand  er  Scharlacfa,  nachher,  6  und  8  Jahre  alt,  die  Lungenentziindung. 
Vor  2  Jahren  bekam  er  eine  Gonorrhoe,  die  darauffolgenden  Bubonen 
incidirte  er  sich  selbst,  woher  die  Narbe  in  der  linken  Leiste  herriihrt, 
sonst  war  er  stets  gesund.  Wahrend  seiner  Dienstzeit  war  er  2  Jahre 
lang  Lazarethgehulfe  in  Metz.  In  der  letzten  Zeit  lebte  er  als  Ziegel- 
arbeiter. 

Als  er  14  Tage  vor  seiner  Aufnahme  mit  zwei  anderen  Arbeitern 
ungebrannte  Ziegelsteine  auf  eine  Lowry  laden  wollte,  wurde  er  beim 
Zusammenstiirzen  des  Steinhaufens,  der  iiber  mannshoch  war,  mit  ihnen 
verschiittet  und  dabei  so  iiber  die  Lowry  gedriickt,  dass  er  mit  dem 
linken  Rippenbogen  auf  ihren  scbarfen  Bretterrand  zu  liegen  kam.  Nach- 
dem  er  endlich  von  den  Steinen  befreit  war,  konnte  er  zwar  von  selber 
aufsteben,  ohne  etwas  Anderes,  als  ein  Bischen  Schwindel  zu  verspiiren. 
Bald  jedoch  stellte  sich  Erbrechen  von  blutigem  Magen- 
inhalt  und  s pater  von  reinem  Blut  ein.  Er  wurde  darauf  in 
einem  Tragkorb  nach  Hause  geschafft.  Dabei  dauerte  das  Blut- 
brechen  an,  und  im  Ganzen  fand  es  etwa  12  mal  statt  und 
soil  die  Gesammtmenge  eine  ziemlich  grosse  Schussel  be- 
tragen  haben. 

Ausserdem  constatirte  der  hinzugerufene  Arzt  einen  linksseitigen 
Rippenbruch ;  seine  Verordnung  bestand  in  zwei  Eisblasen  und  Eispillen 
innerlich.  Nach  einigen  Tagen  wurde  Milch  und  Eierbouillon  gestattet. 
Vor  ungefahr  8  Tagen  constatirten  die  Aerzte  eine  Entziindung  des 
unteren  linken  Lungenlappens.  Am  Freitag,  den  8.  Mai,  fiel  das  Dicker- 
werden  des  Leibes  auf,  es  wurde  desbalb,  jedoch  ohne  Erfolg,  am  Sonntag 
der  Magen  ausgepumpt,  und  da  er  zwei  Tage  verstopft  war,  bekam  er 
3  Calomelpulver,  worauf  4  mal  diinner  Stuhlgang  erfolgte.  Im  Uebrigen 
hatte  er  die  letzten  14  Tage  ziemlich  regelmassig  fast  jeden  Tag  Oeff- 
nung,  niemals  wieder  Erbrechen,  dagegen  die  ganze  Zeit  und  auch  noch 
beim  Eintritt  andauernd  haufiges  Aufstossen. 
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Es  handelt  sich  nun  um  einen  kleinen,  kriiftigen,  veratandigen  Mann 
von  gesundem,  niclit  icterischen  Aussehen,  weigher  leicht  fiebert  (P.  100, 
C.  38,8),  kraftige  Herztone  an  normaler  Stelle  hat  und  oft,  aber  in  ge- 
ringen  Mengen,  dunklen,  eiweissfreien  Urin  lasst.  Seine  Glieder  kann  er 
ordentlich  brauchen.  Bei  22maligem  Atlimen  in  der  Minute  finden  sicb 
vorn  normale  Verhaltnisse  bei  der  Percussion  und  nur  vereinzelte,  nicbt 
klingende,  mittelblasige  Rasselgerausche;  reclits  hinten  sind  die  Verbalt- 
nisse normal.  Links  dagegen  beginnt  eine  Dampfung  an  der  Schulter- 
grate  mit  abgeschwachtem  Athemgerausch  und  vereinzeltem  Rasseln,  die 
abwarts  in  die  Nierendampfung  iibergebt  und  nacli  vorn  in  die  Dampfung 
des  ganzen,  sebr  stark  aufgetriebenen,  gespannten  Oberbaucbes.  Einen  Finger 
breit  liber  dem  fast  verstricbenen  Nabel  ziebt  sich  quer  tiber  den  Leib 
eine  Furche;  oberljalb  derselben  wolbt  sicb  der  Baucb  wie  von  einer 
Gescbwulst  empor,  in  der  man  Leber,  Magen  und  Milz  bei  voller  Dampfung 
nicbt  unterscbeiden  kann.  Darunter  erstreckt  sicb  quer  2  Finger  breit 
eine  Zone  gedampft  tympanitischen  Schalles,  die  nacb  unten  in  rein  tym- 
panitiscben  Scball  iibergebt.  Der  obere  Theil  des  Baucbes,  an  welchem 
eine  etwas  bervorragende  schmerzbafte  Stelle  am  linken  Rippenbogen  in 
der  Mammillarlinie  wohl  als  Callus  den  Ort  des  Rippenbrucbs  bezeicbnet, 
ist  auf  Druck  iiberall  schmerzhaft,  der  untere  nicht  druckempfindlich. 
Recbts  befindet  sich  in  der  Parasternallinie  zwischen  der  vollen  Dampfung 
und  dem  vollen  Lungenschall  eine  fast  handtellergrosse  Stelle  mit  tym- 
panitischem  Schalle,  ebenso  links  in  der  binteren  Axillarlinie  in  der  Hohe 
des   11.  Brustwirbels. 

Als  ich  ihn  am  12.  Mai  friih  in  diesem  Zustande  antraf,  liess  ich  ihn 
sofort  betauben  und  offnete  ihm  die  Bauchhohle  in  der  Linea  alba,  vom 
Schwertfortsatz  bis  zum  Nabel,  wobei  4  Ligaturen  angelegt  wurden. 
Nacb  Eroffnung  des  Bauchfells  lag  eine  grosse,  pralle,  fahl  braunschwarze 
Gescbwulst  vor,  die  durcb  diinne,  leicht  zerreissliche  Verklebungen  mit 
dem  Parietalblatt  des  Bauchfells  bier  und  da  zusammenhing ;  weil  bei 
ihrer  leichten  Losung  eine  Stelle  in  der  Mitte  starker  blutete,  wurden 
beide  Theile  dieser  lockeren,  fadenformigen  Verbindung  unterbunden,  um 
ungestort  zur  Orientirung  iiber  diese  grosse  ratbselhafte  Gescbwulst  die 
ganze  Hand  in  die  Bauchhohle  einfuhren  zu  konnen.  Das  Vordringen 
ging  bei  der  Engigkeit  zwischen  Gescbwulst  und  Zwerchfell  nur  schwierig, 
stiess  aber  auf  kein  ernsthaftes  Hinderniss. 

In  der  rechten  Seite  von  der  Mittellinie  kam  der  Zeigefinger  ganz 
oben  in  der  Zwerchfellkuppe  auf  ein  Organ,  welches  sich  so  tauschend 
wie  ein  normaler  bei  Eroffnung  der  Brusthohle  zusammenfallender  Lungen- 
lappen  anfiiblte,  dass  ich  wirklich  eine  Zeit  lang  glauben  musste,  mit 
einer  Zwerchfellruptur  zu  tbun  zu  haben,  durch  welche  ein  Lappen  der 
Lunge  in  die  Bauchhohle  vorgefallen  sei.  Unten  war  die  Gescbwulst  den 
Bauchdecken  ganz  fest  angedrtickt.  In  der  Mitte  des  Scbnittes  fand  sicb 
eine  thalergrosse  tympanitische  Stelle,  welche  bei  meinem  Betasten  ein 
quatschendes  Gerausch  nacb  Art  der  Succussion  von  sich  gab,  wie  wenn 
Luft  und  Flussigkeit  darin  sei.  Sonst  unterschied  sich  die  Stelle  in 
nicbts  von  der  Nachbarschaft.  In  anderer  Richtung  konnte  ich  nirgends 
zwischen  Gescbwulst  und  Baucbdecke  wegen  der  Engigkeit  vordringen. 
Demgemass  glaubte  ich  mit  einer  prallen  Cyste  zu  thun  zu  haben,  deren 
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Inhalt  in  Verjauchung  iibergegangen  sei,  zumal  der  Kranke  ja  fieberte. 
Ich  machte  desbalb  ganz  vorsichtig  einen  Einstich,  es  kam  nichts  heraus. 
Ich  erweiterte  ihn  senkrecht  etwa  3  Cm.  lang,  da  sicb  ausser  Luft  nur 
ganz  wenig  trube  Fliissigkeit  zeigte.  Auf  diese  Weise  liess  sich  nun 
feststellen,  dass  ich  in  eine  mit  Schleimhaut  ausgekleidete  Hohle  ge- 
kommen  war,  deren  beide  WanduDgen  durch  eine  hinterliegende  Geschwulst 
platt  gedriickt  und  nach  aussen  gewolbt  waren,  sich  fast  beriihrten  und 
innen  parallele  Falten  auf  der  dunkelbraunrothen  Flache  zeigten.  Was 
fur  ein  Darmtheil  mochte  es  aber  sein?  Ein  elastischer  Katbeter  glitt 
darin  nach  links  oben  und  recbts  unten  in  eine  ziemlich  enge  Fortsetzung. 
Kurz  und  gut,  es  stellte  sich  schliesslich  heraus,  dass  der  stark  zusammen- 
gezogene,  daumendicke,  an  der  Einschnittsstelle  3  Finger  breite  Magen 
bandartig  schrag  abwarts  von  oben  links  nach  unten  rechts  liber  die 
Geschwulst  hinweglief,  ausserlich  in  keiner  Weise  von  ihr  zu  unter- 
scheiden ;  die  ganze  runde  Geschwulst  war  gleichmassig  schwarzlich-braun. 

Nachdem  ich  den  Finger  in  den  Magen  eingefiihrt  und  mir  gemerkt 
hatte,  wie  weit  hinab  innen  in  der  Mittellinie  die  untere  Kante  des  band- 
formigen  Magens  reicbe,  nahte  ich  seinen  Einscbnitt  fein  sauberlich  mit 
Catgut  wieder  zu  und  machte  jetzt  dicht  unterhalb  der  Umschlagskante 
in  der  Mittellinie  einen  zweiten  Einstich  in  die  Geschwulst,  die  doch 
hinter  dem  Magen  liegen  musste,  muthmaasslich  also  in  das  Ligamentum 
gastrocolicum ;  vom  Colon  transversum  war  eben  auch  nichts  zu  unter- 
scheiden. 

Sofort  schoss  im  hohen  Bogen  eine  gelblich  -  rothliche  Fliissigkeit 
heraus,  von  der  nach  Erweiterung  des  Stichs  durch  die  ganz  diinne, 
durchsichtige  Bedeckung  an  dieser  Stelle  noch  3100  Grm.  aufgefangen 
werden  konnten.  Im  Ganzen  mb'gen  wohl  4^2  Liter  Fliissigkeit  darin 
gewesen  sein,  mit  der  sich  theils  grossere,  theils  kleinere  Brocken  und 
Flocken  von  schleimigem  oder  gelbeiterigem  Aussehen,  ebenso  verschiedene 
alte  Blutcoagula  entleerten.  Je  mehr  das  gescbab,  desto  deutlicher  zeigte 
sich  jetzt,  dass  die  Decke  der  Cyste  am  Schnitt  nur  aus  dem  durchsich- 
tigen  Netz,  dem  nicht  einmal  verdickten  Ligamentum  gastrocolicum  ganz 
allein  bestand.  Man  musste  sich  eigentlich  iiber  seine  Zahigkeit  wundern, 
wenn  man  aus  der  Strahlhohe  auf  den  Druck  schloss,  dass  es  nicht  nach 
Trennung  der  Bauchdecken  dabei  von  selbst  geplatzt  war.  Nach  Er- 
weiterung des  Schnitts  untersuchte  ich  die  Hohlung  mit  dem  Finger. 

Hinter  dem  Magen  rechts  oben  war  sie  mit  Fibrinschwarten  ausge- 
kleidet,  ahnlich  denen,  die  sich  bei  manchen  Empyemen  an  der  Pleura 
fmden;  sie  liessen  sich  mit  Leichtigkeit  wohl  zumeist  in  grossen  Fetzen 
abstreifen.  Die  Riickseite  der  Hohle  war  sehr  uneben  und  unregelmassig, 
doch  konnte  ich  sie  bei  fast  vollstandigem  Abfluss  eben  noch  mit  der 
Fingerspitze  abreichen.  In  der  Mitte  kam  ich  auf  die  pulsirende  Aorta ; 
setzte  ich  die  Spitze  von  meinem  steif  gemachten  Finger  darauf,  so 
konnten  die  Umstehenden  meine  Hand  mit  dem  Puis  tanzen  sehen.  Ebenso 
unregelmassig  war  die  untere  Wand  des  Sackes.  Sollten  da  alte  harte 
Scybala  in  dem  Querdarm  durch zufiihlen  sein? 

Sonst  enthielt  der  Sack  nichts  als  Fliissigkeit.  Ob  die  hintere  oder 
untere  Seite  der  Hohle  mit  ihren  Unregelmassigkeiten  vom  Pankreas  ge- 
bildet  war,  das  war  wohl    moglich,    auch  wahrscheinlich,  aber  insofern 
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nicht  nachweisbar,  als  sie  fUr  den  Einblick  nicht  zuganglich  waren; 
auf  weiteres  Abstreifen  in  der  dunklen  Hohle  raochte  ich  mich  auch  nicht 
einlassen,  da  der  Zugang,  zumal  bei  Eintritt  einer  grosseren  Blutung, 
nicht  leicht  war.  Jedenfalls  musste  aber  die  Oberflache  der  Bauchspeichel- 
drilse  sehr  unregelmassig  geworden  sein;  ob  durch  Zerreissungen  oder 
Auflagerungen  oder  Ausschwitzungen,  das  war  vorlaufig  nicht  zu  ermitteln. 

Wahrend  nun,  besonders  nach  Entfernung  der  Schwarten,  immer  weiter 
Fliissigkeit  ausfloss,  veranderte  sich  die  Gestaltung  der  Dinge  wesentlich ; 
es  klarte  das  die  Sachlage  auf  und  stellte  sie  sicher.  Am  unteren  Ende 
des  Bauchschnittes  entfernte  sich  die  Geschwulst  vom  Nabel  aufwarts ;  an 
ihrer  unteren  Kante  machte  sich  allmahlich  durch  normaler  werdende 
Farbung  der  Querdarm  deutlich  und  riickte  aufwarts,  dann  fielen  zwisclien 
ihm  und  dem  Nabel  sogar  einmal  das  grosse  Netz  und  Diinndarme  vor, 
die  schnell  reponirt  und  zuriickgehalten  wurden. 

Jetzt  stellte  sich  auch  die  auffallende  Erscheinung  mit  dem  Vorfall 
des  Lungenlappens  als  Tauschung  heraus.  Ohne  jede  Schwierigkeit 
konnte  man  ihn  jetzt  im  oberen  Wundwinkel  hervorziehen  und  zeigte 
sich  da,  dass  es  der  linke  Leberlappen  war,  der  durch  seine  ungewohn- 
liche,  wenigstens  von  mir  noch  nie  friiher  am  Lebenden  in  der  Weise 
gefuhlten  Weichheit  den  Eindruck  eines  Lungenlappens  gemacht  hatte, 
zumal  ich  das  Ende  des  linken  Leberlappens  seitlich  in  der  rechten  Halfte 
der  Zwerchfellkuppe  wirklich  nicht  erwartet  hatte.  Welche  auffallende 
Drehung  der  ganzen  Leber  nach  rechts  und  oben  muss  hier  durch  diesen 
Hydrops  der  Bursa  omentalis  hervorgebracht  sein! 

Am  oberen  Ende  des  Bauchschnittes  hatte  sich  ferner  unterdessen 
die  Sachlage  insofern  verandert,  dass  mit  dem  Einsinken  der  Geschwulst 
sich  der  genahte  Magenschnitt  von  der  Mittellinie  immer  mehr  unter  die 
linke  Wundlippe  verzog.  Ehe  er  ganz  verschwinden  sollte,  hielt  ich  es 
ftir  gut,  ihn  jetzt  noch  schnell  auch  in  der  Serosa  mit  Seide  zu  iiber- 
nahen. 

Bei  der  Abnahme  des  Ausflusses  kam  nun  auch  die  untere  oder 
hintere  Seite  des  Magens  etwas  zum  Vorschein  und  zeigte  sich  da  dicht 
iiber  dem  Schnitt  des  Ligamentum  gastrocolicum ,  in  der  Mittellinie  un- 
mittelbar  iiber  seinem  Ansatz  beginnend  und  von  da  sich  sagittal  an  der 
hinteren  (oder  vielmehr  augenblicklich  unteren)  Wand  des  Magens  hinauf- 
ziehend,  eine  durch  ein  f eines  Blutcoagulum  jetzt  geschlossene  und  ver- 
klebte,  im  Allgemeinen  geradlinige,  aber  zackige,  etwa  4  Cm.  lange  Riss- 
wunde  im  Magen.  Auf  der  inneren  Seite  des  Magens  war  mir  bei  der 
Contraction  und  Wulstung  der  Schleimhaut  nichts  davon  aufgefallen.  Ob- 
gleich  die  Verklebung  die  ganze  Operation  hindurch  gehalten,  also  wohl 
schon  ziemlich  fest  war,  hielt  ich  es  doch  ftir  besser,  die  Serosa  daruber 
hinweg  noch  mit  Seide  zu  vereinen,  um  ganz  sicher  zu  sein.  Es  ge- 
niigten  dazu  zwei  Knopfnahte.  Es  war  namlich  meine  Absicht,  die  Oeff- 
nung  des  Ligamentum  gastrocolicum  an  die  Haut  anzunahen  und  Drain- 
einzufiihren,  die  natiirlich  bei  jeder  Bewegung  den  Riss  streifen  und  fort- 
wahrend  reiben  mussten,  denn  die  Fliissigkeit  kam  dabei  immer  noch, 
und  zwar  nur  aus  dem  Einschnitt  in  dem  Ligamentum  gastrocolicum,  und 
hbrte  noch  immer  nicht  auf  zu  fliessen.  Ich  vernahte  deshalb  mit  zwei 
Seidennahten  die  linken  Schnittrander  des  Ligamentum  gastrocolicum  mit 


40  II.  Rose 

dem  Hautschnitt,  schloss  darunter  den  Schnitt  im  parietalen  Bauchfell- 
blatt  mit  mehreren  Catgutnahten,  wobei  der  untere  Winkel  des  Schnittes 
vom  Lig.  gast.  mit  hineingezogen  wurde,  um  zugleich  einen  Abschluss 
dort  fiir  die  Fliissigkeitsquelle  gegen  die  Bauehhohle  und  einen  Schutz 
gegen  Dam  und  Netzvorfall  zu  machen. 

Nachdem  jetzt  durch  das  Loch  im  Lig.  gast.  zwei  tiber  fingerlange, 
fast  fingerdicke  gefensterte  Gummidrains  eingefuhrt  und  an  der  Haut 
mit  Seide  angenaht  waren,  wurde  das  parietale  Bauchfell  oberhalb  der 
Drains  mit  Catgut  ebenfalls  vereinigt.  Dann  wurde  die  Fascie  im  Bauch- 
schnitt  mit  Catgut  in  beiden  Theilen  oberhalb  und  unterhalb  der  Drains 
geschlossen  und  schliesslich  die  Bauchdecken  mit  je  6  Seidennahten  ober- 
halb und  unterhalb  der  Drains  vereinigt,  jedoch  nieht  ganz  bis  unmittel- 
bar  an  die  Drains,  weil  diese  das  Loch  im  Ligament,  aus  dem  es  noch 
immer  abfioss,  nicht  vollstandig  schlossen. 

Die  Dauer  der  Operation  betrug  2  Stunden  und  wurde  dafiir  bei 
Anwendung  des  Junker'schen  Apparates  verbraucht  20,0  Grm.  Chloroform 
und   10,0  Grm.  Aether. 

Beim  Verband  wurde  die  Wunde  zunachst  mit  Jodoformgaze  bedeckt, 
dann  der  ganze  Bauch  mit  einer  Schicht  Salicylgaze  und  endlich  mit 
mehreren  Schichten  Sublimatgaze  der  Rumpf  eingewickelt,  um  damit  alle 
Excrete  aufzufangen  —  eine  Complication,  die  wir  machten,  weil  Jodo- 
formgaze in  solchen  Massen  zu  theuer  ist  und  unsere  nach  der  La  Place- 
schen  Formel  gemachte  Sublimatgaze  bei  so  starker  Durchtrankung  nur 
zu  oft  starke  Eczeme  hervorruft. 

Der  Verlauf  des  Krankheitsfalles  war  nun  folgender:  Der  Kranke 
fieberte  noch  einige  wenige  Tage.  Am  13.  Morgens,  am  Tage  nach  der 
Operation,  stieg  das  Fieber  am  hochsten,  auf  C.  39,5  (bei  P.  110),  um 
am   15.  fortzubleiben;    am  18.  Abends   hatte  er   nochmals  38,0,  und  am 

19.  Abends  38,5;  von  da  ab  blieb  das  Fieber  in  diesem  Monat  ganz  weg. 
Die  Verbande  wurden  Anfangs  je  nach  der  Durchtrankung  gemacht;  zu- 
nachst am  Tage  nach  der  Operation,  dann  am  3.,  4.,  7.  und  alle  2  Tage 
bis   zum  27.,  von   da   ab   taglich,  vom    10.  Juni   ab    alle  3  Tage,  vom 

20.  Juni  ab  alle  7  Tage;  es  spiegelt  sich  darin  das  Maass  des  Ausfiusses 
ab.  Am  21.  Mai  wurden  die  ausseren  Nathe  entfernt,  die  zum  Theil 
durchgeschnitten  hatten.  Es  wurde  darnach  am  23.  leider  constatirt,  dass 
die  Narbe  oberflachlich  etwas  aufging  und  sich  abrundete;  in  der  Tiefe 
hielt  sie  fest. 

Am  25.  wurden  die  letzten  beiden  Nahte  entfernt,  namlich  die, 
welche  den  linken  Rand  des  kiinstlichen  Loches  im  Ligamentum  gastro- 
colicum  mit  der  ausseren  Haut  vereinigten.  Im  ganzen  Umfang  der 
Drainwunde  war  eine  Verklebung  der  beiden  Bauchplatten  zu  Stande  ge- 
kommen,  so  dass  nur  noch  um  die  Drains  eine  Communication  mit  dem 
Netzbeutel  (der  Bursa  omentalis),  hinter  Magen  und  Querdarm  vor- 
handen  war. 

Bei'  all'  den  ersten  Verbanden  habe  ich  nach  Herausnahme  der 
Drains  mittelst  des  Kautschukansatzes  vorsichtig  die  Bursa  omentalis 
mit  Chlorzinklbsung  (5  :  1000)  ausgespritzt;  es  war  das  durchaus  noth- 
wendig  zur  Herausbeforderung  der  vielen,  meist  gelblichen  oder  braun- 
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lichen  Broekel  von  der  Grosse  selbst  manchmal  einer  kleinen  Erbse, 
mit  denen  sich  auch  jedesmal  die  ganz  nasse  Gaze  auf  ibrer  unteren 
Flache  besetzt  fand.  Kam  das  Wasser  klar  zuriick,  so  wurden  die 
Drains  wieder  eingefuhrt.  Da  ich  die  Berge  und  Thaler  in  der  Tiefe 
des  Sackes  gefiihlt  batte,  wunderte  es  micb  nicht,  dass  sich  das  jedes- 
mal  wiederbolen  musste.  Am  liebsten  batte  ich  (nach  dem  alten 
Satz  des  Celsus:  Jocinoris  vulnerato  —  in  ventrem  cubandi  dulcedo) 
den  Kranken  gleicb  desbalb  auf  den  Bauch  gelegt,  wenn  ich  dabei 
nicht  eine  Losung  der  zarten  Verwacbsungen  bef'urchtet  hatte;  so 
wurde  es  erst  am  10.  Juli  wenigstens  auf  2  Stunden  probirt,  obne 
jedoch  eine  besonders  bescbleunigende  Wirkung  auf  die  Ausstossung 
mit  sich  zu  fiihren. 

Von  grossem  Interesse  war  die  mikroskopische  Untersuchung 
dieser  Brocken  und  Krtimel.  Wie  schon  in  der  Fliissigkeit,  die  bei 
der  Operation  aus  der  Bursa  omentalis  entleert  wurde,  neben  eineni 
starken  Eiweissgehalt  Pflanzenfasern  und  areolares  Bindegewebe  ge- 
funden  wurde,  so  fand  man  in  den  Krumeln  neben  amorphen  Ha- 
matoidiDgebilden  in  verschiedener  Form  Pakete  von  leeren  Sarco- 
lemmaschlauchen. 

Bei  uns  hatte  der  Kranke  nur  verdunnte  Milch,  draussen  nach 
seiner  Angabe  auch  nur  Milch,  Eier  und  klare  Brtihe  bekommen. 
Seine  letzte  Mahlzeit  hatte  er  am  Abend  vor  seiner  Verschuttung  zu 
sich  genommen,  bestehend  aus  Schinken,  Eiern  und  Kartoffeln,  die 
mit  einem  Gemtise  durchgeriihrt  waren;  der  Jahreszeit  nach  kaun  es 
damals  gewiss  nur  Spinat  gewesen  sein. 

Es  war  doch  recht  merkwurdig,  von  dieser  Mahlzeit  noch  die 
ausgelaugten,  aber  unzweideutigen  Reste  nach  so  langerZeit(4  Wochen) 
im  Omentalsack  wiederzufinden. 

Allerdings  waren  beim  Spritzen  auch  die  zu  Tage  liegenden 
Magenrupturnahte  abgegangen;  da  aber  nichts  von  einer  Oeffnung  zu 
sehen,  auch  keine  Milch  im  Verband  war,  konnte  man  die  Ruptur 
fur  sicher  geheilt  halten.  Urn  jedoch  ganze  Gewissheit  zu  haben, 
wurde  ihm  jetzt  auch  unmittelbar  vor  dem  Verbande  dunkelrother 
Portwein  gegeben ;  es  kam  aber  weder  im,  noch  beim  Verbande  etwas 
davon  wieder  zum  Vorschein.  Kein  Zweifel,  die  noch  nicht  verdauten 
Reste  seiner  Abendmahlzeit  waren  am  anderen  Morgen  durch  den  Riss 
der  hinteren  Magenwand  in  die  Bursa  omentalis  gefallen!  Und  solche 
Brocken  sind  noch  bis  Mitte  Juni  aus  der  Oeffnung  gekommen,  als 
sie  schon  in  einen  schmalen  Spalt  verwandelt  war. 

Uebrigens  verkleinerte  sich  die  Hohle  so,  dass  man  am  27.  Mai  einen 
Versuch  machen  konnte,  die  Drains  fortzulassen ;  gleicbzeitig  wurde  die 
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Milchdiat  bei  der  starken  Abmagerung  mit  geschabtem  Scbinken  und  Eigelb 
und  dergleichen  verstarkt.  Am  28.  musste  aber  ein  Drain  wieder  ein- 
gefuhrt  werden,  weil  sich  die  Hohle  nicht  vom  Grunde  aus  schloss,  sondern 
oberflachlich  zwiscben  Magen  und  Colon  stets  die  Neigung  hatte,  sich  zu 
verengern.  Bei  einem  zweiten  Versucb  am  29.  konnte  der  Drain  end- 
giiltig  fortgelassen  werden. 

Eine  grosse  Schwierigkeit  bei  der  Bebandlung  machte  das  Wund- 
werden  des  ganzen  Bauches  infolge  der  starken  Secretion,  weshalb 
auch  beim  Verband  sehr  bald  auf  die  Sublimatgaze  Verzicht  geleistet 
war.  Ich  erinnerte  micb  eines  Ziircher  Kranken,  bei  dem  nach  der 
Gastrostomie  der  ausfliessende  Magensaft  sogar  brandige  Rinnen  in 
der  Bauchbaut  erzeugt  batte.  Allein  eine  Untersucbung  auf  Salz-  und 
Milchsaure  ergab  ein  negatives  Resultat;  es  spracb  ja  auch  Alles 
gegen  eine  Communication  der  Hohle  mit  dem  Magen.  Sonst  war 
das  Befinden  des  Kranken  ein  ganz  gutes.  Nur  veranlasste  am  2.  Juni 
ein  Versuch,  die  oberflachliche  Wunde  neben  dem  Loch  mit  Hollen- 
steinsalbe  zu  verbinden,  drei  Tage  lang  abendliches  Fieber  mit  Tem- 
peratur  bis  auf  39,5,  ein  Glasigwerden  der  Granulation,  weshalb  der 
alte  Verband  mit  Jodoformgaze  wieder  angewendet  wurde;  darnach 
kam  dann  bald  Alles  wieder  in  sein  altes  Geleise. 

Was  den  Stuhlgang  betrifft,  so  kam  er  vom  20.  ab  alle  3  Tage 
regelmassig  und  wurde  jedesmal  durch  ein  Glycerinklystier  erleicbtert. 
Er  war  dunkel  gefarbt,  geformt,  reichlich.  Wo  von  kam  denn  nur  die 
anhaltende,  nicht  unbedeutende  Secretion? 

Ende  Juni  wurde  deshalb  die  Verbandgaze,  die  noch  immer  ganz 
durehtrankt  war,  mit  warmem  Wasser  ausgezogen  und  nach  besten 
Kraften  untersucht. 

Eine  Kleisterlosung,  mit  diesem  Auszug  versetzt,  gab  nach  20  stiin- 
digem  Stehen  deutliche  Zuckerreaction,  wie  sie  sowohl  mit  Kali  und 
Kupfervitriol,  als  auch  mit  der  Wismuthprobe  nachgewiesen  wurde. 
Setzte  man  dann  zu  der  Misehung  Jod,  so  wurde  sie  blau,  zum  Zeichen, 
dass  bei  der  geringen  Concentration  des  Gazeauszugs  noch  nicht  aller 
Starkekleister  in  Zucker  tibergefiihrt  war.  Diese  Reaction  ist  dann 
noch  Wochen  lang  an  den  Verbandstucken  mit  demselben  Erfolg  wieder- 
holt  worden.  (Uebrigens  gab  der  Auszug  und  der  Kleister,  allein  aui 
Zucker  untersucht,  weder  gleich,  noch  nach  20  stiindigem  Stehen  eine 
Zuckerreaction.) 

Ebensowenig  hat  der  Urin  des  Kranken  je  Eiweiss  oder  Zucker 
enthalten. 

Ein  Versuch,  eine  Fibrinmasse,  die  sich  nach  der  Punction  einer 
anderweitigen    ascitischen   Flussigkeit    einer  Frau    niedergeschlagen 
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hatte,  rait  dem  schwachen  Auszug  aufzulosen,  ist  nicht  beweisend 
ausgefallen,  da  die  voile  Auflosimg  nicht  zu  Stande  kam  und  die 
nrspriingliche  Masse  nicht  gemessen  worden  war;  eine  Abnahme  schien 
mir  jedoch  deutlich  vorhanden  zu  sein. 

Immerhin  gewann  man  aber  doch  so  die  Ueberzeugung,  dass 
nach  der  Eigenschaft,  Starke  in  Zucker  umzuwandeln,  der  so  ver- 
diinnte  Auszug  viel  Bauchspeichel  enthalten  miisse.  Dadurch  erklarte 
sich  nun  auch  die  Starke  und  Andauer  der  Secretion,  die  sogar  in 
der  nachsten  Zeit  noch  zunabm. 

Da  ein  Wechsel  des  Regimes  auf  Bauchfisteln  oft  gtinstig  ein- 
wirkt,  liessen  wir  ihn  deshalb  vom  6.  Juli  ab  einige  Stunden  taglich 
aufstehen.    Alle  3 — 4  Tage  wurde  jetzt  der  ganze  Verband  durchnasst. 

Die  Bauchspeichelfistel  ist  jedoch  erst  Anfang  August  versiegt.  Am 
6.  August  war  der  3  Tage  lang  gelegene  Verband  fast  trocken  und  nur 
an  den  innersten  Schichten  feucht ;  zugleich  hatte  sich  die  Fistel  sehr  ver- 
engt  und  Hess  nur  einen  Tropfen  trtiber  Fliissigkeit  allmahlich  hervor- 
quellen.  Die  Bauchhaut  hatte  sich  schon  vorher  bis  auf  einige  kleine 
Stellen  ziemlich  erholt.  Von  jetzt  ab  musste  der  Kranke  wieder  im 
Bett  liegen.  Am  15.  August  war  die  Fistel  ganz  und  auf  die  Dauer 
geschlossen;  selbst  dann  dauerte  es  aber  noch  einige  Wochen  (bis  zum 
5.  September),  bis  auch  die  wunde  Stelle  am  Bauchschnitt  sich  schloss. 
Vom  28.  August  ab  bekam  er  einen  Salbenverband  taglich,  am  2.  Sept. 
den  letzten.  Am  1 2.  September  stand  er  nach  dem  Schluss  der  Wunde 
mit  einer  Binde  wieder  auf. 

Er  verliess  das  Krankenbaus  am  10.  October  vollstandig  geheilt 
und  hergestellt,  ohne  jede  subjective  Beschwerde.  Urn  die  etwas 
breit  gewordene  Narbe  zu  unterstutzen,  tragt  er  eine  gewirkte 
Kautscbukbinde.  Die  Narbe  ist  14  Cm.  laDg  und  beginnt  jetzt  1  Cm. 
oberhalb  des  in  seiner  oberen  Halfte  verstricbenen  Nabels,  ihre  grosste 
Breite  betragt  4  Cm.  Am  Rippenbogen,  einwarts  von  der  Mammillar- 
linie,  fiiblt  man  eine  Andeutung  von  Callus. 


Bei  unserem  Verscbiitteten  hat  es  sich  also  nun  um  eine  mit 
Zerreissung  der  Baucbspeicheldruse  combinirteZerreissung  der  hinteren 
Magenwand  gehandelt.  Durch  den  Magenriss  war  der  Rest  der 
Abendmahlzeit  in  den  Netzbeutel,  die  Bursa  omentalis,  geratben  und 
hatte  bei  seiner  starkeren  Masse  im  Gegensatz  zum  vorigen  Fall  das 
mitverletzte  Organ,  bier  das  Pankreas,  vom  Magen  abgedrangt.  Indem 
sich  nun  das  Blut  und  der  Bauchspeichel  hinzngesellte,  bildete  sich 
eine  Entziindung  in  der  Bursa  omentalis,  welche  mit  Fibrinschwarten- 
bildung  und  immer  starkerer  Fliissigkeitsansammlung  einherging, 
eine  Art  von  Netzbeutelwassersucbt.    Dabei  scheint  es  zum  Verscbluss 
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des  Winslow'schen  Loches  gekommen  zu  sein,  wenigstens  ist  es  mir 
nicht  gelungen,  dasselbe  bei  der  Losung  der  Schwarten  zu  finden 
oder  zu  erreichen.  Vielleicht  war  es  auch  nur  durch  die  Coagula 
oder  durch  die  Schwarten  verlegt,  vielleicht  durch  die  merkwiirdige 
Verschiebung  der  Baucheingeweide,  die  Umstiilpung  der  Leber  und 
bandartige  Streckuug  des  Magens  so  verlagert  worden,  dass  die  gauze 
tibrige  Bauchhohle  nicht  mehr  mit  dem  Netzsack  in  Zusammen- 
hang  stand. 

Um  eiue  Pankreascyste  hat  es  sich  mit  Sicherheit  nicht  gehandelt, 
da  der  Kranke  zuvor  ganz  wohl  war  und  die  Decke  des  Sackes  nur 
aus  dem,  von  den  Gefassen  abgesehen,  ganz  durchsichtigen,  fettlosen, 
diinnen  Ligamentum  gastrocolicum,  dem  Magen  und  dem  Querdarm 
bestand.  Auch  das  spater  bei  der  Operation  vorgefallene  grosse 
Netz  war  fettlos.  Auffallend  ist  mir,  dass  die  Erscheinungen  in  der 
Bauchhohle  nicht  starker  waren.  Weitere  Beobachtungen  miissen 
lehren,  ob  der  Bauchspeichel  sich  vielleicht  ebenso  wie  die  Galle 
nach  Courvoisier  verhalt,  die  bei  aseptischem  Verhalten  nur  eine 
locale  Reizung  machen  soil.  Ob  bei  der  Auslaugung  der  Mahlzeit 
durch  den  Magensaft  und  besonders  durch  den  Bauchspeichel  auch 
die  inficirende  Wirkung  des  Mageninhaltes,  die  sich  im  vorigen  Fall 
geltend  machte,  abgeschwacht  worden  sein  mag? 

Wenn  in  unserem  Fall  schliesslich  die  Bursa  omentalis  einen 
halben  Eimer  Flussigkeit  enthalten  hat,  muss  sich  da  nicht  der  ganze 
Netzsack  zu  urspriinglichen  fotalen  Formen  unter  dem  wachsenden, 
doch  recht  betracktlichen  Druck  zurttck-,  wenigstens  in  gewissem 
Grade,  entwickelt  haben?    Ieh  hatte  so  den  Eindruck! 

Alles  das  sind  Fragen,  die  sich  fur  ahnliche  Falle  aufdrangen 
und  der  Bestatigung  barren. 

Das  Zeichen  des  Magenrisses. 

Kommen  wir  nun  aber  zum  Schluss  bei  der  Abwagung  unseres 
Falles  auf  unseren  Ausgangspunkt  zuruck  und  legen  uns  die  Frage 
vor:  Was  sind  denn  nun  die  unmittelbaren  Zeichen  der  Magenruptur? 
so  bleibt  uns  allein  unter  alien  Erscheinungen  wieder  nur  das  als 
pathognomonisches  Symptom,  was  mir  schon  vor  30  Jahren  bei 
meinem  Magenschuss  aufgefallen  ist:  das  anhaltende  Blutbrechen  in- 
folge  eines  Gewaltactes  auf  die  Magengegend  (die  Gastrorrhagie),  ein 
Zeichen,  welches  um  so  beweisender  sein  wird,  wenn  der  Magen 
vorher  gesund  und  nicht  gleichzeitig  der  Kopf  von  der  Verletzung 
betroffen  war.  Nach  der  jetzt  dreifachen  Erfahrung  mochte  ich  dies 
Zeichen  fiir  vorkommende  Falle  der  Beachtung  und  richtigen  Wurdigung 
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um  so  mehr  empfeblen,  da  sich  doch  nicht  Jederraann  so  leicht  ent- 
scbliesst,  die  Bauchhoble  zu  offnen  urid  sich  bffnen  zu  lassen. 

Unsere  drei  Falle  haben  das  Gemeinsame,  dass  die  Magen- 
verletzung  selbst,  zwar  ohne  Naht,  wie  scbon  bei  Daniel  Schwabe, 
geheilt  ist;  trotz  dieses  giinstigen  ortlichen  Verlaufes  traten  aber  bei 
diesen  corubinirten  Magenrissen  so  schwere  Folgen  auf  (Leber- 
zerstoruog,  Ileus,  Milztunior,  Netzbeutelwassersucht,  Bauchspeichel- 
fistel),  dass  sich  doch  der  Wunsch  aufdrangt,  ihnen,  wenn  irgend 
mOglicb,  lieber  sofort  durch  einen  Bauchhohlenschnitt  vorzubeugen. 
Denn  dass  Verletzungen  des  gesunden  Magens  leicht  mit  Erfolg  genaht 
werden  konnen,  zeigte  mir  scbon  mein  Fall  von  Magenscbnitt,  trotz 
aller  Unvorsicbtigkeit  meines  Messerscbluckers,  nebenbei  aber  dieser 
Fall  von  unbeabsichtigtern  probatorischen  Magenschnitt,  bei  dem  die 
Heilung  ebenso  glatt  stattfand.  Vielleicht  wird  es  aber  bei  sofortiger 
Oeifnung  der  Bauchhoble  auch  gelingen,  den  Nachtheilen  vorzubeugen, 
welche  der  Austritt  der  Mahlzeiten  in  die  Nachbarorgane,  wie  wir 
zwei  Beispiele  geschildert  haben,  doch  nach  einiger  Zeit  mit  sich 
fithren  muss. 

Zu  diesem  Zweck  muss  man  Vertrauen  gewinnen  zu  dem  Zeichen 
des  Magenrisses,  welches  sich  mir  nach  alledem  als  das  einzige 
pathognomonische  herausgestellt  hat: 

das  durch  einen  Gewaltact  herbeigefuhrte  anhal- 
tende  Blutbrechen  aus  vordem  gesundem  Magen. 

ANHANG. 

Die  Grilndung  der  operaliven  Magenchimirgie. 

Da  ich  mich  im  Vorhergehenden  mehrfach  auf  meine  Betheiligung 
bei  einer  Verhandlung  tiber  Gastrostomie  in  der  freien  Vereiniguug 
der  Chirurgen  Berlins  bezogen  habe,  will  ich  mein  damaliges  Votum 
aus  ihren  Verhandlungen  hier  folgen  lassen.     Es  lautete: 

Meine  Herren!  Als  ich  im  Jahre  1873  (neben  v.  Thaden  der 
erste  deutsche  Arzt)  meine  erste  Gastrostomie  gemacht  und  die 
Erfahrungen  dariiber  im  Ziircher  Verein  jungerer  Aerzte  (vgl.  Schweizer 
Correspondenzblatt  IV,  S.  483)  vorgetragen  habe,  sprach  ich  mich 
ftir  diese  Operation  aus,  empfahl  aber  dringend,  sie  nicht  zu  spat 
zu  machen,  ohne  jedoch  so  weit  zu  gehen,  wie  spater  Verneuil, 
der  sie  bei  noch  durchgangiger  Speiserobre  vorzunehmen  empfohlen 
hat.  Wie  viele  Kranke,  die  schon  3  Tage  lang  nicht  einmal  Fliissig- 
keiten  schlucken  konnten,  habe  ich  schon  vor  30  Jahren  in  meiner 
Assistentenzeit  durch  allmahliche  Dilatation  mit  aller  Geduld  dahin 
gebracht,   dass  sie  ohne   Hiilfe   die  grobste  NahruDg  bis  zu  ihrem 
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Tode  allein  schlucken  konnten !  Ein  Kind,  welches  ieh  so  vor  Jahren 
nach  einer  Laugenstrictur  vor  dem  Hungertode  gerettet  hatte,  kam 
nach  vielen  Jahren  in  ahnlichem  Zustande  mit  einem  Ruckfall  an- 
gereist;  im  Vertrauen  auf  meine  Kenntniss  des  Falles  habe  ich  ihm 
damals  den  von  Verneuil  so  verponten  Cath^terisme  force,  aller- 
dings  mit  einigem  Blutverlust,  gemacht;  ich  konnte  ihm  doch  aber 
auf  der  Stelle  eine  halbe  Fiasche  Wein  mit  Ei  beibringen,  und  das 
Kind  ging  glucklich  und  gestarkt  nach  Hause.  Es  wurde  ganz  geheilt. 
Ich  bin  darum  nicht  blind  gegen  die  Gefahren  dieser  Methode,  allein 
es  giebt  doch  Umstande,  wo  diese  Methodeo,  die  eine  oder  die  andere, 
besser  und  schnell  zum  Ziele  fuhren,  zumal  wenn  der  Verhungernde 
ein  Krebskranker  mit  seinem  Siechthum  ist. 

Nichtsdestoweniger  habe  ich  mich  1873  im  Nothfall,  besonders 
wenn  sich  der  Speiserohrenkatheter  bei  aller  Vorsicht  doch  stets 
rbthlich  von  Blutstreifen  beim  Abwischen  gefarbt  zeigt,  fur  die  Anlage 
eines  Magenmundes  nach  dem  Vorgang  von  Sedillot  in  Strassburg 
ausgesprochen.  Ich  konnte  mich  freilich  zur  Empfehlung  damals  noch 
auf  keinen  einzigen  geheilten  Fall  stutzen,  denn  erst  der  32.  Fall 
ist  Verneuil  im  Jahre  1876,  freilich  nur  bei  einer  Narbenstrictur, 
gelungen.  Dass  man  aber  mit  einem  Magenmund  leben  kann,  zeigte 
doch  schon  1834  der  canadische  Jager  v.  Beaumont  mit  seiner 
Schusswunde,  zeigte  der  Hund,  den  v.  Bardeleben  nach  kunstlichem 
Verschluss  der  Speiserohre  ein  Jahr  lang  durch  einen  Magenmund 
ernahrte. 

All'  den  verungluckten  Fallen  von  Gastrostomie  gegenuber  berief 
ich  mich  damals  auf  die  Erfolge  der  Gastrotomie,  so  dass  also  die 
Undankbarkeit  der  Gastrostomie  hauptsachlich  von  der  Inanition  der 
Kranken  herruhren  muss.  Damals  konnte  ich  nur  an  das  grosse 
Aufsehen  erinnern,  welches  trotz  des  30jahrigenKrieges  der  preussische 
Wundarzt  Daniel  Schwab  in  Konigsberg  verursacht  hat,  als  er 
1635  in  Gegenwart  der  ganzen  medicinischen  Facultat  |und  vieler 
Studenten  zum  ersten  Mai  in  der  Welt  einem  armen  Bauer  ein  18  Cm. 
langes  Messer  durch  den  Magenschnitt  entfernte.  Und  das  auch 
gleich  das  erste  Mai  mit  Erfolg! 

Heute  benutze  ich  gern  die  Gelegenheit,  Ihnen  einen  kleinen 
Druck  in  Quart  vorzulegen,  benannt: 

„Historische  Beschreibung  des  Preussischen  Messerschluckers, 
Wie  er  nicht  allein  durch  einen  Schnitt  des  .Messers  befreiet,  glucklich 
geheilet,  sondern  nunmehr  ein  Weib  gefreyet,  und  zu  Landsberg^in 
Preussen  seine  Wohnung  genommen,  Sich  auch  bis  anhero  frisch 
und  gesund  befindet. 
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Nebenst  seinem  natiirlichen  Contrafayt  und  des  verscbluckten 
Messers  eigentlicber  Gestalt  und  Lange,  verfertigt  durch  Daniel 
Beckhern  D.  und  Professor,  Konigl.  aucb  Churfurstl.  Brandenburg- 
Preussiscben  bestalten  Hoff-Medicum  und  Stadt  Kneiphoffscben 
Physicum  ordinarium. 

Konigsberg.    In  Verlegung  Peter  Hendels  Bucbf.    Im  Jahr  1643." 

Die  Scbrift  ist  dem  Grossen  Kurfursten  gewidmet. 

Wir  seben  aus  dem  Bilde  hinter  dem  Titelblatt,  dass  dieser 
erste  Magenscbnitt  glticklicb  und  obne  alle  Folgen  iiberstanden  ist. 
Und  doch  waren  scbon  6  Wocben  vergangen,  ebe  sicb  die  Facultat 
zu  dieser  Operation  entschloss.  Die  Krankengescbicbte  selbst  lernen 
wir  besser  aus  dem  unmittelbaren  Bericht  eines  anderen  Zeugen,  des 
Prof.  med.  Primarii  und  Facultatsseniors  Georg  Loth,  kennen,  aus 
seiner  „Kurzen  Relation  von  einem  d.  29.  Maji  stylo  novo  ab- 
gescbluckten  und  d.  9.  Juli  allhie  ausgezogenem  Messer  (Konigsberg, 
in  Quart,  1635  bei  Peter  Hendeln).  Nebenst  dessen  Conterfayt  und 
vorgenommenen  Operation  und  Kuration.  Zusamst  einer  der  loblicben 
Mediciniscben  Facultat  zu  Konigsberg  nothwendigen  Ablebnung  wider 
die  daselbst  ausgepflogenen  Gesanglugen  von  unser  Kur." 

Ich  babe  diese  Titel  ausfubrlicher  mitgetbeilt,  weil  man  schon 
daraus  siebt,  dass  in  diesen  Vertbeidigungsscbriften  jener  Wundertbat 
die  Hauptsache  fiir  uns,  die  Operation,  sehr  nebenber  bebandelt  wird, 
obne  alles  Bewusstsein,  dass  es  sicb  hier  um  den  gliicklichen  Anfang 
der  ganzen  operativen  Magencbirurgie  bandeln  sollte ! 

Der  22jahrige  Bauernknecht  des  Herrn  Georg  von  der  Groben,  Na- 
mens  Andreas  Gruhnhaide  aus  dem  Dorfe  Griinwalde,  filhlte  sich  un- 
wohl  und  tlbel ;  um  Brecben  zu  erregen,  kitzelte  er  sicb  deshalb  mit  dem 
Schaft  seines  gewohnlichen  Messers  im  Schlunde,  und  da  das  nichts  half, 
stiess  er  etwas  tiefer  hinein,  wobei  es  ihm  aus  den  Fingern  entwich  und 
im  Halse  stecken  blieb,  zumal  es,  wie  Sie  seben,  am  unteren  Ende  Wider- 
haken  hat.  Vergeblich  stellte  er  sich  auf  den  Kopf,  es  kam  nicht  wieder 
heraus;  schliesslich  gab  man  ihm  ein  Kanne  Landsberger  Bier  zu  trinken, 
welches  „im  Hinabfliessen  ein  Gemurr  gemacht,  bis  endlich  das  Messer 
in  den  Magen  kommen",  worauf  er  eine  Zeit  lang  bei  der  Arbeit  Ruhe 
hatte.  Neuer  Schmerzen  wegen  wurde  er  die  7  Meilen  nach  Konigs- 
berg gebracht  und  hier  Anfangs  mit  oligen  Mitteln  bebandelt,  dann  mit 
einem  Magnetpflaster.  „Ob  auch  ein  Magnetisches  Pflaster  die  Kraft  hat 
Eisen  an  sich  zu  zieben"  lautet  die  „VIL  Medicinalische  Frage",  welche 
Prof.  Beckherin  seinem  Buche  abhandelt;  gestiitzt  auf  die  Experimente 
mit  den  Magneten  und  Bernstein  und  die  Empfehlungen  der  anziehenden 
Wirkung  des  Magnetsteins  selbst  als  Pulver  im  Pflaster  von  Felix  Wirtz, 
Sennert  und  Pare,  vertheidigt  er  den  Versuch  damit  um  so  mehr,  als 
es  ja  einem  Messerschlucker  in  Prag  1602  so  niitzlich  gewesen.  Die 
angebliche  „herausziehende  Wirkung  des  Magnetpflasters"  bestand  nam- 
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lich  darin,  class  das  bereits  festgekeilte  Messer  unter  demselben  allmah- 
lich  auseiterte,  wie  schon  Fabricius  von  Hilden  ein  verscblucktes 
Messer  nach  2jahrigem  Leiden  in  der  Weise  herauseitern  sah,  bei  einem 
Pariser  Messerschlucker  das  Auseitern  9  Monate  dauerte.  Dass  kleinere 
Metallkorper  gern  „die  gewohnliche  Hinterthiir"  benutzen  und  oft  ohne 
Schaden,  manchmal  aber  nach  entsetzlichen  Beschwerden,  abgehen7  be- 
legt  er  mit  zahlreichen  Beispielen.  Da  nun  aber  Hippokrates'  Mei- 
nung  von  der  Unheilbarkeit  der  Magenwunden  schon  von  Galenus  be- 
stritten  und  in  der  Neuzeit  sattsam  widerlegt  sei  —  zu  den  Fallen  von 
Fallopia,  Schenk;Matthaeus  fiigt  er  aus  seiner  Erfahrung  noch  einen 
Fall  aus  Danzig  an,  wo  einem  Schiffer  ein  Stich  in  den  Magen  geheilt 
wurde  — ,  so  sei  es  gewiss  besser  gewesen,  die  Leiden  abzukiirzen  und 
zum  Magenschnitt  zu  schreiten. 

Wie  hat  nun  Daniel  Schwab  den  ersten  Magenschnitt  gemacht? 
Es  verlohnt  sich  vielleicht,  aus  den  Acten  die  Tbatsachen  zusammenzu- 
suchen. 

Nachdem  der  zeitigeDecan  der  Facultat,  der  genannte  Prof.  Beck  her, 
ein  Gebet  gesprochen,  wurde  der  Messerschlucker  auf  ein  Brett  gebun- 
den  und  mit  einer  Kohle  der  Ort,  da  der  Schnitt  geschehen  soil,  ge- 
zeichnet,  „und  war  derselbe  nach  der  linken  Seiten  unter  den  kurzen 
Ribben  ohngefahr  2  Finger  breit  nach  der  Lange".  Anderen  Orts  heisst 
es,  der  Schnitt  war  „die  Grosse  von  4  Daumen  quer".  Auf  dem  Bilde 
bei  Beckher  sehen  wir,  dass  die  Narbe  dem  linken  Rande  des  linken 
Muse,  rectus  abdominis  entspricht,  eine  Stelle,  die  noch  heute  vorzugs- 
weise  bei  Magenoperationen  gewahlt  wird.  „Es  ward  aber  erstlich  die 
Haut,  darnach  das  Fleisch  und  dann  das  Peritonaeum,  darinnen  die  Darme 
verfestet  sind,  geoffnet."  „Ob  nun  wohl,  weil  der  Patient  niichtern  war, 
der  Magen  nicht  bald  zu  fassen  war,  und  etwas  sich  verlangert,  —  hat 
doch  der  Chirurgus  beim  Anziehen  des  Magens  mit  einer  krummen  Nadel 
des  Messers  Spitze  vermerket,  darauf  das  Messer  ergriffen  und  hoher 
gefahren,  bis  er  an  die  Messerspitze  gelanget,  etwas  daselbst  geliiftet, 
darauf  nachgedruckt  und  also  mit  der  Messerspitze  den  Magen  durch- 
gestossen,  dass  die  Spitz  in  Etwas  sich  herausbegeben,  welche  Herr 
Schwabe1)  mit  einem  Kornzanglein  weiter  herausgezogen,  und  wie  er 
die  Finger  angeleget,  ist  solches  Messer  gliicklich  und  vollig  herausgebracht 
worden,  und  ist  also  keine  grossere  Wunde  dem  Magen  zugefuget,  als 
dass  der  Scbafft  des  Messers  genau  hat  durchgezogen  werden  konnen."  — 
„Wie  dann  auch,  wie  der  Scbafft  gar  herausser  kommen,  die  Lefftzen 
der  Wunde  des  Magens  gleichsam  wie  mit  einem  Hall  oder  Schmatz  zu- 
sammengefahren."  Dies  „Zuschnappen"  der  Magenwunde  nahm  Alle  Wun- 
der.  „Das  ist  mein  Messer",  rief  der  Kranke.  Daniel  Schwab  operirte 
also  schon  mit  einem  grossen  Bauch-  und  moglichst  kleinem  Magenschnitt. 

Der  Operirte  wurde  dann  befreit  und  ins  Bett  gelegt,  die  Wunde 
gereinigt  und  das  Abdomen  aussen  mit  5  Heften  vereinigt,  endlich  mit 
des  Fabricius  ab  Aquapendente  „spanischem  Balsam"  (der  Terpenthin, 
Myrrhe  und  Aloe  enthalt)  verbunden  und  ein  Umschlag  von  Eiweiss  mit 


1)  In  demselben  Buch  auf  einer  Seite  heisst  der  Wundarzt  bald  Herr  Schwab, 
bald  Herr  Schwabe. 
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Bolus-Alaun  darlibergelegt.  Dabei  bekam  er  taglich  die  wunderbarsten 
Arzneien  von  seinen  Medicis  verordnet,  z.  B.  Perlenwasser,  so  dass  raan 
wohl  annehmen  muss,  dass  der  Magen  sofort  nach  jenem  „Zuschnappen" 
anscheinend  schon  ohne  Naht  wasserdicht  geschlossen  hat,  wobl  ver- 
mb'ge  der  Kleinbeit  der  Wunde,  die  das  Verfahren  bei  der  Elasticitat 
des  Magens  und  der  Ausdebnung  beim  Vorziehen  mit  sich  gefiihrt  bat. 
Am  anderen  und  dritten  Tage  .  wurden  schon  je  2  Hefte  aufgelost  und 
ein  Stichpflaster  dartibergelegt. 

Als  der  Kranke  noch  „bettrinsig"  war,  kam  Wladislaus  IV., 
Konig  von  Polen  und  Schweden,  durch  Konigsberg;  er  Hess  sich 
das  Messer  zeigen  und  durch  seinen  Leibarzt  und  Leibchirurgus  iiber 
die  Operation  und  den  Zustand  der  Wunde  berichten. 

Wer  war  denn  nun  der  gliickliche  OperateurV  Vergeblich  sehen 
wir  uns  noch  heute  in  dem  grossen  biographischen  Lexicon  unseres  ver- 
ehrten  Collegen  Gurlt  um  nach  Daniel  Schwab,  dem  Begriinder 
der  operativen  Magenchirurgie.  Von  ihm  selbst  ist  mir  nichts  bekannt. 
Aus  den  angefuhrten  Schriften  geht  hervor,  dass  von  der  Facultat 
fur  die  Operation  gewahlt  wurde,  doch  wohl  als  der  Beste,  „Herr 
Daniel  Schwab,  Konigl.  Magister  in  Pohlen  und  zu  Schweden,  auch 
Churfurstl.  Durchlaucht  zu  Brandenburg  und  der  loblichen  treuen 
Stadt  Konigsberg  wohlbestallter  Chirurgus  und  Lithotomus".  Durch 
Patent  vom  3.  Januar  1635  hat  der  Churfiirst  Georg  Wilhelm  von 
Brandenburg  den  „ehrenfesten  und  wohlerfahrenen  Daniel  Schwaben 
Chirurgen,  Oculisten,  Stein-  und  Bruchschneider  um  der  sonderlichen 
und  vortrefflichen  Erfahrenheit  seiner  freien  Kunst  unter  seine  Diener 
aufgenommen  und  von  alien  biirgerlichen  Beschwerden  als  einen 
privilegirten  Diener  freigemacht  und  allerlei  Freiheiten  nachgegeben". 
Er  kann  nicht  mehr  ganz  jung  gewesen  sein,  denn  Wladislaus  IV. 
bestatigte  bei  seinem  Aufenthalt  in  Konigsberg  am  20.  Juli  1635  ihm 
alle  diese  Privilegien  wegen  dieser  Cur  nicht  bios,  sondern  dehnte 
sie  zugleich  auf  seinen  Sohn  Friedrich  Wilhelm  aus,  der  schon  „aus 
des  Vaters  und  anderer  Meister  Institution  in  der  Arzt-Kunst  getibet, 
in  der  Weise,  dass  sie  in  alien  Orten  seines  Konigreichs  frei  practi- 
ciren  diirften  und  sich  kein  auslandischer  Chirurg  und  Bruchschneider 
ausser  den  offentlichen  Jabrmarkten  unterstehe,  dieselbe  Kunst  ihnen 
zum  Schaden  zu  treiben,  bei  Strafe".  Endlich  im  Jahre  1643  gehorte 
Daniel  Schwab,  der  Begriinder  der  operativen  Magenchirurgie, 
nicht  mehr  zu  den  Lebenden,  wie  wir  aus  dem  Buch  von  Prof. 
Daniel  Beckher  entnehmen. 

Jedenfalls  gewinnt  man  aus  dieser  Geschichte  des  ersten  Magen- 
schnittes  nicht  den  Eindruck,  als  ob  selbst  bei  der  damaligen  Technik 
der  Verlauf  ein    sehr    schwerer   gewesen    ware.     In   dieser  Werth- 
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schatzung  des  einfachen  Magensclmittes  bin  icb  durcb  die  Geschicbte 
eines  anderen  Messerschl  tickers  bestatigt  worden,  den  icb  voriges 
Jabr  in  Betbanien  operirt  babe. 

Sie  selien  bier  ein  16,5  Cm.  langes,  1  Cm.  breites,  stumpfkantiges, 
an  der  Spitze  abgerundetes,  am  Ende  scbarfzackig  quer  abgebrochenes 
messerartiges  Stiick  Eisen,  welcbes  wie  das  abgebrocbene  Ende  eines 
Kinderdegens  aussiebt.  Am  I.September  1889  beschaftigte  der  17jah- 
rige  Mecbanikerlebrling  Gustav  Scb.  aus  Berlin  sicb  damit  zu  seinem 
Vergniigen,  es  damit  den  sogenannten  Degenscbluckern  nachzuthun,  wie 
er  das  friiher  scbon  oft  getban.  Hierbei  entglitt  dasselbe  seinen  Fingern, 
da  es  keinen  Stiel  bat,  und  wurde  unwillkiirlich  verscbluckt.  Am  fol- 
genden  Tage  bracbte  ibn  sein  Vater  nacb  Betbanien  (Journ.  Nr.  1141. 
Saal  63),  aus  Sorge  vor  Verscblimmerung,  obgleich  der  Sobn  zunachst 
nur  einen  bestandigen  Druck  zwiscben  linkem  Rippenbogen  und  Schwert- 
fortsatz  fiiblte.  Erbrechen  trat  nicbt  ein ,  im  Racben  fand  sieb  keine 
Verletzung,  die  Sonde  glitt  leicbt  durch  die  leere  Speiserohre  bindurcb, 
obne  dass  man  etwas  fiihlen  konnte.  Bei  den  straffen  Baucbdecken  des 
kr'aftigen  Menscben  war  man  nicbt  im  Stande,  einen  Fremdkorper  durck- 
zufiihlen. 

Zunachst  wurde  reicbliche  Meblnabrung  und  1  Essloffel  Ricinusol 
gegeben,  wonacb  icb  docb  scbon  vor  30  Jabren  manchen  verschluckten 
und  in  den  Magen  binabgestossenen  Groscben  binnen  24  Stunden  „die 
gewobnlicbe  Hintertbiir"  babe  benutzen  seben.  Viermal  trat  Stuhlgang 
ein,  allein  obne  den  gewiinscbten  Erfolg.     Der  Druck  blieb  derselbe. 

Da  nun  in  der  ganzen  Beobacbtungszeit  der  ins  Bett  gesteckte  Kranke 
stets  scbon  bei  leicbtem  Druck  auf  die  Magengrube  Schmerz  bekam,  ent- 
scbloss  icb  micb  zum  Magenscbnitt,  obgleicb  aus  dem  Kranken  bei  seiner 
Einsilbigkeit  iiber  den  Zusammenhang  und  das  Object  vor  der  Operation 
nicbt  viel  berauszubringen  war. 

Am  5.  September  wurde  die  Linea  alba  zwiscben  Scbwertfortsatz 
und  Nabel  gespalten,  da  man  docb  von  bier  aus  fur  alle  Falle  den  Ober- 
baucb  am  besten  controliren  kann;  das  Baucbfell  war  nicht  verklebt, 
binter  dem  vorliegenden  linken  Leberlappen  suchte  icb  an  der  Wirbel- 
s'aule  den  eng  zusammengezogenen  Magen  auf.  Er  war  in  der  That,  wie 
man  scbnell  ftiblen  konnte,  durch  einen  querliegenden  Korper  gespreizt, 
dessen  Enden  die  Magenwande  vorbuchteten.  Da  wahrend  der  ganzen 
Operation  das  Brechen  nicht  aufhorte,  obgleich  die  Narkose  mittelst  des 
Junker'schen  Apparates  und  mit  einem  Gemisch  von  Chloroform  und  Aether 
stattfand,  befestigte  icb  die  vordere  Wand  mittelst  zwei  seidenen  Schlin- 
gen,  an  denen  ich  sie  eng  an  den  Bauchschnitt  heranziehen  liess,  ehe 
icb  den  Magen  klein  offnete.  Es  gelang  mir  leicbt,  mit  dem  in  den  Magen 
geftihrten  Finger  das  Messer  so  zu  lockern  und  zu  drehen,  dass  es  mit 
seinem  runden  Ende  in  die  Oeffnung  des  Magens  trat ;  beim  Herausschieben 
trat  kein  Mageninhalt  aus,  da  er  jetzt  so  gut  wie  leer  war.  Die  2  Cm. 
lange  Magenwunde  wurde  durch  eine  fortlaufende  (in  Jodoformather  ge- 
tauchte)  Catgutnaht  geschlossen.  Als  ich  mit  einem  diinnen  Seidenfaden 
dariiber  nochmals  die  Serosa  nacb  L ember t  fortlaufend  vereinigt  hatte, 
riss    er   leider   aus;    ich  wiederbolte   es  mit   einem   dickeren  Faden  und 
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breiter  ausgreifend,  so  dass  die  Sticlie  der  2  Schlingen  mit  eingenaht 
wurden.  Mit  Catgut  wurde  laufend  das  Bauchfell,  dann  die  Fascie  und 
endlich  mit  Seide  die  Haut  genaht.  Die  Temperatur  stieg  nur  am  G.  Abends 
auf  38,6  bei  Puis  108  in  maximo,  dann  nochmals  am  10.  Abends  vor- 
iibergeliend  auf  39,  als  der  Kranke  heimlich  eine  ganze  Dtite  mit  Zucker- 
werk,  die  ihm  von  den  eigenen  Eltern  zugesteckt  war,  gegessen  hatte. 
Da  ihm  das  sonst  nichts  macbte,  bekam  er  schon  am  15.  gewohnliche 
Kost,  nachdem  die  ersten  Nahte  am  11.,  die  iibrigen  am  15.  entfernt 
worden  waren;  Alles  war  gebeilt  und  der  Baucb  normal.  Der  Kranke  ver- 
liess  erst  am  8.  October  ganz  gesund  das  Haus,  da  er  noch,  von  einem 
scblecbten  Zabn  vernrsacht,  eine  Vereiterung  einer  Lympbdriise  in  der 
linken  Fossa  submaxillaris  bekam,  die  am  18.  eine  Incision  erforderte; 
der  Befund  am  Baucb  liess  nichts  zu  wiinschen  ubrig. 

Welch'  merkwurdiger  Unterscbied  in  dem  glatten  Verlauf  und 
dem  ungestorten  Wohlbefinden  nacb  dem  einfachen  Magenschnitt  und 
dem  scbweren  Darniederliegen  der  Krafte  eines  fast  verbungerten 
Krebskranken,  selbst  wenn  man  nach  gelungener  Anlage  eines  Magen- 
mundes  sie  zu  heben  sich  bemiibt. 

Uebrigens  scbeint  die  Operation  selbst  auf  den  Kranken  keinen 
grossen  Eindruck  gemacht  zu  habeu.  Denn  im  nachsten  Sommer 
hat  man  ihn  schon  wieder  unter  der  Volksmenge  auf  dem  Mariannen- 
platz  vor  Bethanien  sich  herumtreiben  und  offentlich  das  Verschlucken 
einer  Uhr  vormachen  sehen.  Wohlweislich  hielt  er  sie  aber  jetzt 
stets  an  der  Kette  fest! 

2.  Die  Epoophorektomie. 

M.  H.!  ImFrtihjahr  1891  bin  ich  in  der  Lage  gewesen,  eine  kopf- 
grosse  Eierstockscyste  entfernen  zu  konnen  und  dabei  beide  Eierstocke 
vollstandig  zu  erhalten. 

Ich  will  zunachst  den  Fall  mittheilen  und  alsdann  einige  Eigeu- 
thumlichkeiten  hervorheben,  die  vielleicht  in  Zukunft  ermoglichen 
werden,  ihn  von  den  gewohnlichen  Fallen  schon  vor  der  Operation 
zu  unterscheiden  und  so  die  Aussichten  fur  das  fernere  Leben  von 
vornherein  giinstiger  zu  gestalten. 

Das  Dienstmadchen  Minna  B.,  20  Jahre  alt,  aus  Hadersleben  bei 
Aschersleben  gebtirtig,  wurde  am  6.  April  1891  in  Bethanien  (unter 
No.  445)  aufgenommen,  weil  sie  seit  5  Tagen  iiber  heftige  und  andauernde 
Schmerzen  im  Baucb  zu  klagen  hatte.  Sie  stammt  aus  gesunder  Familie, 
hat  selbst  nicht  bios  Masern  und  Scharlach  iiberstanden,  sondern  auch, 
nachdem  sie  mit  13  Jahren  die  Periode  bekommen  und  seither  regel- 
massig  und  ohne  Schmerzen  behalten  hatte,  mit  17  Jahren  ein  gesundes, 
lebendes  Kind  normal  zur  Welt  gebracht.  Die  Regeln  traten  3  Monate 
darauf  wieder  ein,  kehrten  regelmassig  und  ohne  Ausnahme  bis  jetzt 
wieder,  zum  letzten  Mai  angeblich  vor  14  Tagen.    Auch  liess   sich  kein 
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Zeichen  von  Schwangerschaft  bei  der  gesunden  und  kraftigen  Person  er- 
mitteln,  kein  Uteringerausch ,  kein  Colostrum  in  den  wohlentwickelten 
Brtisten.  Herz  und  Lungen  gaben  normalen  Befund,  der  Urin  enthielt 
weder  Eiweiss  noch  Zucker. 

Dagegen  fiihlte  man  an  den  straffen,  mit  sparlichen  Striae  versehenen 
Baucbdecken  eine  feste  runde  Geschwulst,  welcbe  bis  zwei  Finger  unter 
den  Nabel  hinaufreichte,  nicbt  schmerzhaft  war,  gleichmassige  Oberflacbe 
und  Bescbaffenheit  batte.  Die  Entfernung  des  Scbwertfortsatzes  vom 
Nabel  betrug  10  Cm.;  vom  oberen  Ende  der  Scbamfuge  war  er  16  Cm. 
entfernt.  Der  Scbeidentheil  war  aufgelockert,  nicbt  empfindlich,  mit  leicbt 
geoffnetem  Munde.  Bei  einer  Untersuchung  in  der  Narkose  am  9.  April 
fand  ich,  dass  dieselbe  pralle,  barte  Gescbwulst  das  vordere  Scheiden- 
gewolbe  einnahm,  die  Blase  gegen  die  Fuge,  die  Gebarmutter  ganz  nacb 
hinten  verscboben  batte,  ohne  dass  man  Beide  davon  abgrenzen  konnte. 
Die  Beckenbohle  war  dadurch  ausgefiillt  und  der  Mastdarm  zusammen- 
gedriickt.  Aufwarts  liess  sicb  die  Masse  im  Ganzen  nicbt  bewegen,  wobl 
aber  ein  wenig  seitlicb.  Ob  die  Gescbwulst  Fliissigkeit  enthielt,  liess 
sich  selbst  in  der  Narkose  nicbt  ermitteln,  da  sie  zu  fest  eingekeilt  war; 
man  konnte  nicht  mit  Sicberbeit  unterscheiden ,  ob  sie  fest  oder  prall 
war.     Die  Lange  des  Uteruscanals  betrug  8,7  Cm. 

Nacbdem  die  Kegel  abgewartet,  wurde  gleicb  danacb  am  23.  April 
zur  Operation  gescbritten.  Nacbdem  die  Bauchhohle  vom  Nabel  bis  zum 
oberen  Rand  der  Fuge  eroffnet  (Coeliotomia  inferior),  fand  sicb  eine 
mannskopfgrosse  Gescbwulst  vor,  welcbe  sicb  nur  mit  grosser  Mtihe  und 
Kraft  zu  Tage  fordern  liess,  trotzdem  icb  doch  nirgends  eine  Verwacbsung 
trennen  musste.  Der  Grund,  zeigte  sicb  bald,  bestand  darin,  dass  die 
Gescbwulst  im  rechten  breiten  Mutterband  lag,  innen  bis  fast  unmittelbar 
an  die  nicbt  vergrosserte  Gebarmutter,  und  zwar  an  deren  Grund  reicbte 
und  nacb  unten  festgehalten  wurde.  Es  geschah  das  durcb  das  runde 
Mutterband,  welcbes  in  der  Wand  der  Geschwulst,  iiber  und  vor  derselben 
entlang  ging,  dunkelroth  aussah,  auf  der  Geschwulst  plattgedruckt  und 
von  der  Breite  eines  dicken  Mannsfingers  war;  in  der  Mitte  seiner  Breite 
mag  es  noch  etwa  lfe  Cm.  hoch  gewesen  sein.  Sowie  es  mit  der  Ge- 
schwulst zwischen  2  Ligaturen  von  der  Gebarmutter  abgetrennt  war, 
wurde  sie  beweglicher  und  damit  deutlich  prall  fluctuirend.  Jetzt  konnte 
man  nun  auch  leichter  das  Verhaltniss  zum  Eierstock  feststellen.  Der 
grosse  rechte  Eierstock  war  platt,  spindelformig,  gerade  am  inneren  Ende 
dieser  Spindel  begann  unmittelbar  die  Geschwulst.  Sie  hatte  sich  im 
breiten  Mutterband  so  entwickelt,  dass  der  Eierstock  an  ihrer  hinteren, 
der  Eileiter  an  der  oberen  vorderen  Seite  lag.  Sowie  die  Geschwulst 
mit  dem  runden  Band  innen  vom  Uterus  gelost  war,  konnte  man  hinten 
den  Eierstock  und  vorn  den  Eileiter  in  Bauchfellfalten  abheben. 

Die  Entfernung  babe  ich  dann  ganz  in  meiner  alten  Weise  gemacht, 
die  sich  meiner  Methode  der  Oberschenkelexarticulation  ')  anschliesst,  seit 
20  Jahren  bei  den  Geschwiilsten  der  weiblichen  Geschlechtsorgane  von 
mir  angewendet  wird  und   in   meiner  Arbeit  iiber  „die  Exstirpation  gut- 


1)  Luning,   Ueber  die  Blutung  bei   der  Exarticulation  des  Oberschenkels 
und  deren  Vermeidung.    Zurich.  8.  Schulthess.  1876.  S.  37. 
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artiger  Bauchgewachse"  ')  sclion  frtther  empfohlen  worden  1st.  Die  Ge- 
schwulst  wurde  immer  melir  abgehoben  und  vom  Boden  abgetrennt,  indem 
tiber  sie  weg,  unterhalb  des  runden  Bandes  ein  Sttick  Banchfell  nach 
dem  andern  mit  der  Hohlsonde  abgelost  und  zwischen  2  Ligaturen  ab- 
getrennt  wurde,  dann  gescbah  dasselbe  oberhalb  des  Bandes.  Bis  zuletzt 
liess  icb  die  Verbindung  rait  dem  spindelfdrmigen  Eierstocksende,  am 
Ligamentum  ovarii,  in  dem  aber  kein  grosseres  Gefass  zu  sehen  war. 
Sicherheitshalber  wurde  aucb  dieser  Schnitt  nacb  vorheriger  Unterbindung 
gemacbt.  Die  grosse  Wunde  im  breiten  Mutterband  zog  sich  schnell  zu- 
sammen  und  wurde  noch  durch  einige  Catgutnahte  in  ihrer  Beriihrung 
befestigt.  Die  Vereinigung  des  Bauchhohlenscbnittes  geschah  dann  wie 
gewohnlich  mit  Catgut;  in  der  Haut  wurden  20  Seidennahte  angelegt. 
Bei  der  Narkose  wurden  22,0  Grm.  Cbloroform  und  70,0  Grm.  Aether 
verbraucbt.  Der  Verlauf  war  ein  iiberaus  leichter.  Als  am  10.  Tage 
der  Verband  entfernt  wurde,  eiterte  aucb  nicbt  ein   einziger  Stichcanal. 

Die  Geschwulst  wog  750  Grm.  und  bestand  aus  einer  derben 
Cyste  mit  glatten  Wandimgen,  an  der  nur  aussen  jenes  bandartig 
ausgeplattete  runde  Mutterband  auffiel.  Der  Inhalt  bestand  aus  einer 
hellen,  klaren  Fliissigkeit,  die  Iunenflache  ist  glatt. 

Das  Praparat  ist  leider  zu  meinem  grossen  Bedauern  fort- 
gekommeD;  man  batte  nacbsehen  sollen,  ob  die  Innenflache  noch  von 
Wimperepitbel  ausgekleidet  war,  wie  es  alle  Gebilde  sind,  die  aus 
der  Urniere  hervorgeben.  Aus  welchem  Theil  der  Urnierenreste  kann 
dies  Cystom  des  breiten  Mutterbandes  bervorgegangen  sein?  Halt 
man  das  breite  Mutterband  gegen  das  Licht,  so  siebt  man  fast  bei 
alien  Leicben  einige  feine  parallele  Gange  dicht  beim  Eierstock,  das 
Rosenmuller'sche  Organ  (Epoopboron  oder  Parovarium)  als  den 
haufigsten  Rest  der  Urnierengange.  Meist  siebt  man  aucb,  wenigstens 
andeutungsweise,  den  Anfang  des  Gartner'schen  Canals  sicb  von  da 
gegen  den  Uterusgrund  erstrecken,  ebe  sich  derselbe  in  der  Masse 
des  Uteruskorpers  verliert.  Selten  zeigt  sich  das  mehr  am  Uterus 
gelegene  Paroophoron,  ein  kleines  gelbes  Knotchen,  welches  als  Rest 
jener  gewundenen  Canalchen  erscheint,  die  analog  der  Paradidymis 
die  Keimdriise  nicht  mehr  erreichen  und  die  Verbindung  mit  dem 
UrnierengaDg  verloren  hatten. 

Der  Umstand,  dass  die  Geschwulst  innen  glatt  war  und  einwarts 
bis  an  die  Gebarmutter  reichte,  mochte  dafiir  sprechen,  dass  sie  aus 
einem  Gang  und  zwar  dem  Gartner'schen  hervorgegangen.  Die 
Geschwulst  hatte  sich  aber  auf  Kosten  des  breiten  Mutterbandes  eben 
nicht  bios  zwischen   Gebarmutter   und  Blase    bis    zur  Scheide  ent- 


1)  Ueber    die  Exstirpation    gutartiger  Bauchgewachse    (die  Laparektomie). 
Deutsche  Zeitschr.  f.  Chirurgie.  Bd.XIX.  Heft  1.  August  1883.  III. 

2)  S.  39,  41  und  42. 
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wickelt,  sondern  ging  auch  vom  Eierstock  weit  nach  aussen.  Diese 
Lage  wiirde  fur  die  am  meisten  nach  aussen  gelegenen  und  zugleich 
haufigsten  Urnierenreste,  namlich  das  Rosenmiiller'sche  Organ  zwischen 
Eierstock  und  Eileiter,  sprechen.  Damit  stimmt  auch  die  unmittel- 
bare  Verbindung  mit  dem  Eierstock,  so  dass  wohl  die  allmahliche 
Entstehung  aus  dem  Parovarium  am  wahrscheinlichsten  ist.  Wir 
batten  es  danach  also  mit  einer  Epoophorektomie  zu  thun. 

Ganz  auffallend  ist  die  merkwiirdige  Hyperplasie  des  runden 
Mutterbandes,  welches  im  Bogen  iiber  die  kopfgrosse  Geschwulst  weg- 
ging  und  sie  im  kleinen  Becken  festhielt.  Es  erinnert  das  an  das 
Mitwachsen  der  Tunica  albuginea  testis  bei  Hodentunioren,  und  sie 
erklart  sich  wohl  durch  den  Reiz  des  Druckes  und  der  Spannung. 

Auf  der  anderen  Seite  mag  sich  gerade  durch  diese  Lage  und 
Spannung  eine  solche  Parovarialcyste  dem  aufmerksamen  Untersucher 
schon  vor  der  Operation  verrathen.  Die  Ovarialcyste  entwickelt  sich 
frei  in  die  Bauchhohle  hinein,  die  Parovarialcyste  wird  durch  das 
runde  Mutterband  von  vornherein  in  das  breite  Mutterband  unter- 
geduckt  und  in  sein  Zellgewebe  zwischen  Blase  und  Gebarmutter 
gezwangt.  Die  auffallende  Deutlichkeit  und  Grosse  der  Cyste  bei 
der  Vaginaluntersuchung  im  Gegensatz  zu  der  Unscheinbarkeit  bei 
der  Untersuchung  durch  die  jugendlich  straffen  Bauchdecken  mochten 
dafiir  charakteristisch  sein  und  die  Moglichkeit  einer  Operation  einer 
Ovariencyste  mit  Erhaltung  beider  Ovarien  von  vornherein  in  Aus- 
sicht  stellen. 

Auffallend  war  das  leichte  Ueberstehen  der  Operation,  welches 
die  Kranke  am  Tage  nach  der  Operation  zu  meiner  Ueberraschung 
dazu  veranlasste,  mich  zu  fragen,  ob  sie  nicht  aufstehen  durfe.  Bei 
einer  so  langwierigen  und  eingreifenden  Operation!  Vielleicht  hangt 
es  doch  damit  zusammen,  dass  in  dem  Fall  nur  Ueberfliissiges  ent- 
fernt,  alle  inneren  Geschlechtstheile,  alle  wesentlichen  Korpertheile 
erhalten  waren. 

Allerdings  hat  die  Kranke  nicht  bios  das  runde  Mutterband,  die 
Hauptschwierigkeit  bei  der  Operation,  sondern  auch  das  Ligamentum 
ovarii,  welches  unmittelbar  am  inneren  Ende  des  Eierstocks  sich 
ansetzt,  durch  die  Exstirpation  verloren;  die  Keimdriise  selbst  jedoch 
blieb  ganz  erhalten,  wenn  auch  der  Schnitt  unmittelbar  an  ihrer 
Ecke  entlang  ging. 

Die  Entfernung  des  runden  Mutterbandes  scheint  auf  die  Lage 
der  inneren  Geschlechtstheile  keinen  Einfluss  ausgeubt  zu  haben. 
Bei  einer  Untersuchung  nach  einigen  Monaten  schien  mir  die  Stellung 
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der  Gebarmutter  vvieder  ganz  normal  gcworden  zu  sein.  Dcr  Scbeidcn- 
theil  stand  sebr  boch,  die  Vagina  war  ziemlich  eng,  da  die  Jugend 
ja  noch  so  gross  ist. 

Wenn  wir  die  Kranke  im  Lauf'e  des  Sommers  wiedersaben, 
wollte  sie  inimer  in  unbestimniter  Weise  etwas  Uber  die  untere  linke 
Bauchgegend  zu  klagen  baben,  obgleich  sicb  weder  bei  der  Unter- 
sucbung,  nocb  beim  weiteren  Ausfragen  irgend  ein  Anbalt  gewiunen 
liess.  Trotz  der  Radicaleur  ware  cs  ja  nicbt  ganz  unmoglich,  dass 
gerade  diese  Fillle  mit  Erbaltung  beider  Ovarien,  moglicber  Weise 
aucb  eines  gleicb  disponirten  Parovariums  der  anderen  linken  Seite 
mebr  als  sonst  die  Ausbildung  einer  zweiten  Ovariencyste  befiircbten 
lassen.  Es  war  uns  desbalb  ganz  angenebm,  dass  die  Kranke  sicb 
gegen  Weibnacbten  nocb  einmal  in  das  Krankenbaus  aufnebmen  liess, 
mit  dem  festen  Entscbluss,  sicb  nocb  einmal  operiren  zu  lassen. 
Wir  batten  so  Gelegenbeit,  die  Kranke  nacb  griindlicbstcr  Vorbereitung 
mit  aller  Sorgfalt  in  dcr  Cblorofbrmnarkose  untersucbcn  zu  konnen. 
Stand,  Lage,  Lange  und  Bewegliebkeit  der  Gebarmutter  war  normal, 
keine  Spur  von  Parametritis,  beide  Eierstocke  waren  nicbt  sebr 
gross,  gesebweige  denn  gcscbwollen  und  beweglicb ;  die  obere  Grenze 
des  recbten  breiten  Mutterbandes  liess  sicb  deutlicb  als  ungleich- 
massiger  und  derber  als  die  linke  durchfublen.  Nirgends  eine  Spur 
von  einer  Gescbwulst.  Der  Befund  liess  also  nicbts  zu  wiinscben 
iibrig.  Dabei  war  naturlicb  von  einer  Operation  nicbt  die  Rede,  und 
die  Kranke  berubigte  sicb  dann  aucb  vollstandig  bei  unserer  Zu- 
sicberung,  sie  bis  Neujabr,  wo  sie  einen  neuen  Dienst  in  Aussicht 
batte,  zu  beherbergen;  ibr  Appetit  war  ganz  herrlicb. 

3.  Die  (xrenzen  des  iclealen  GalleiiblaseiisteinscliniUe*. 

Der  Gallenblasensteinscbnitt  mit  sofortiger  Versenkung  der  ge- 
nitbten  Gallenblase  und  Verscbluss  der  geoffneten  Baucbbohle  ist  bis 
jetzt  so  wenig  gemacht,  dass  es  gewiss  angebracbt  ist,  jede  neue 
Eifabrung  dariiber  mitzutbeilen,  mag  sie  gut  oder  scblecbt  ausgefallen 
sein.  Das  Ziel,  mit  einem  Scblag  womoglicb  die  Kranken  von  alien 
ibren  Leiden  zu  befreien,  wie  es  dieser  „ideale  Gallenblasenstein- 
scbnitt" (nach  Be  mays'  Bezeicbnung)  beabsicbtigt,  scbeint  mir  ein 
so  bobes,  class  sicb  weitere  Studien  iiber  die  beste  Tecbnik,  dieses 
Ziel  zu  erreicben,  wobl  verlobnen. 

Vor  einem  Jabre  habe  icb  eine  junge  Person,  die  einen  acuten 
Katarrb  der  Gallenblase,  welcbe  79  Steine  wobl  scbon  langere  Zeit 
entbielt,  infolge  der  Influenza  bekommen  batte,  wodurcb  es  zur  Ver- 
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klebung  der  Steine  nnd  zur  Stauung  karn,  ihrer  Beschwerden  wegen  auf 
diese  Weise  operirt  und  in  3  Wochen  geheilt. ')  In  diesem  Falle  war 
die  freie  Gallenblase  im  Zustand  des  chronischen  Katarrhs,  die  Wand 
etwas  verdickt,  die  Schleimhaut  geschwollen,  der  Inhalt  dickfliissige 
grime  Galle  mit  glasigen,  zahfliissigen,  klebrigen  Klumpen;  immerhin 
war  die  Wandung  beiderseits  glatt  und  gleichmassig.  Nachdem  die 
Innenflache  tiichtigst  adstringirt  und  die  Durchgangigkeit  der  Gallen- 
wege  hergestellt,  hat  dementsprechend  eine  laufende  innere  Catgut- 
naht  und  dariiber  eine  Serosanaht  mit  feiner  Seide  zur  HeiluDg  des 
iiber  3  Cm.  langen  Gallenblasenschnittes  ausgereicht. 

In  dem  Fall,  den  ich  Ibnen  heute  vorstellen  will,  traf  ich  ganz 
unerwartet  auf  eine  Abweichung  im  anatomischen  Verhalten,  die  das- 
selbe  Verfahren  zum  Scheitern  gebracht  hat.  Unter  solchen  Umstanden 
war  die  Naht  gewiss  etwas  unsicher,  und  ich  bin  iiberzeugt,  dass  in 
diesem  Falle  das  wirklich  eingetreten  ist,  was  Langenbuch  und 
Tait  bei  dem  ganzen  Operationsverfahren  besorgten:  unter  der  Un- 
gunst  der  Verhaltnisse  trat  namlich  ein  Platzen  der  Naht,  oder  doch 
vielmehr  des  verklebten  Gallenblasenschnittes  ein.  Im  Vertrauen 
auf  die  Durchgangigkeit  der  Gallenwege  hatte  ich  es  bei  dem  un- 
sicher gewordenen  Verfahren  der  Gallenblasennaht,  einer  einfachen 
unter  diesen  Verhaltnissen  gelassen,  aber  bei  verdoppelter  Anwendung 
aller  Vorsichten  ist  dieser  Ungliicksfall  ohne  Folgen  geblieben.  Die 
Kranke  ist  geheilt,  sofort  nach  ihrer  Entlassung  musste  sie  alle  Be- 
schwerden eines  grossen  Wohnungsumzuges  durchmachen,  allein  bis 
jetzt,  wie  Sie  sehen,  ohne  alien  Nachtheil.  Folgendes  ist  die  Ge- 
schichte  der  Kranken. 

Frau  Elisabeth  Sch.,  53  Jahre  alt,  Wittwe  eines  Arbeiters  aus  Berlin, 
geboren  und  aufgewachsen  in  Spullen  (Kreis  Pilkallen),  wurde  am  24.  Juli 
1891  (unter  No.  679)  auf  die  chirurgische  Station  in  Bethanien  auf- 
genommen. 

Ihre  Mutter  war  erst  mit  87  Jahren  gestorben,  der  Vater  jedoch 
fruher  unter  den  Erscheinungen  der  Gelbsucht.  Sie  selber  hatte  mit 
9  Jahren  die  Masern  bekommen,  die  Regeln  traten  ohne  Beschwerden 
mit  13  Jahren  ein,  die  Verheirathung  fand  mit  27  Jahren  statt.  Von 
ihren  9  Kindern  leben  noch  3,  die  anderen  starben  im  Alter  von  2]/2 
bis  19  Jahren.  Vor  3  Jahren  trat  die  Menopause  und  damit  etwas  Fluor 
albus  mit  chronischer  Obstipation  ein.  Gelbsucht  habe  sie  niemals  ge- 
habt,  dagegen  schon  den  ganzen  letzten  Winter  Schmerzen  im  Bauch, 
die  sich  bis  zur  Brust  hinzogen  und  ihr  sehr  viel  Beschwerden  machten. 
Alle  arztlichen  Consultationen  seien  vergeblich  geblieben. 

1)  Die  Kranke  wurde  in  der  34.  Sitzung  der  freien  Vereinigung  der  Chirurgen 
Berlins  am  14.  Juli  1890  vorgestellt.  Siehe  meine  „Beitrage  zur  conservativen 
Chirurgie"  in  der  Deutschen  Zeitschrift  fur  Chirurgie.   Bd.  XXXI.  XXII.  S.  481. 
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Vor  18  Tagen  soil  nun,  angeblich  infolge  mehrfachen  Genusses 
von  gekochten  Stachelbeeren,  so  starker  Schmerz  hauptsachlich  reclits  vom 
Nabel  eingetreten  sein  —  sie  hatte  dabei  jedocb  kein  Erbrechen,  anderer- 
seits  gingen  Winde  ab  — ,  dass  sie  sicli  entschloss,  nachdem  ein  Am 
vergeblich  mit  Oleum  ricini  ihr  Erleichterung  zu  verschatfen  gesucht 
hatte,  Htilfe  im  Krankenbaus  aufzusuchen,  zumal  sie  in  der  letzten  Zeit 
dabei  sebr  abgemagert  sei,  auch  viel  Kopfweh  gehabt  babe. 

Frau  Scb.  zeigte  bei  ihrem  Eintritt  ziemlich  grosse  Abmagerung; 
ihre  Hautfarbe  und  Bindebaut  batten  entscbieden  einen  Stich  ins  Gelbliche. 
Auf  der  Lunge  fand  sich  bier  und  da  Rasseln,  am  Herzen  scbien  Alles 
normal  zu  sein.  Die  obere  Leberdampfung  war  bei  tieferem  Atbmen  ver- 
scbieblicb.  In  dem  schlaffen  runzligen  Baucb  lasst  sicb  an  Stelle  der 
Gallenblase  eine  deutliche,  prall  gespannte  Gescbwulst  unter  der  Leber- 
kante  durchfilblen.  Wegen  ihrer  iibergrossen  Scbmerzbaftigkeit  konnte 
sie  nicbt  auf  Fluctuation  untersucbt  werden.  Immerbin  verriickte  sie  sich 
beim  Atbmen,  liess  sich  von  binten  abgreifen  und  war  verscbieblich. 
Dabei  liessen  sich  keine  Driisen  nachweisen,  der  Urin  entbielt  ein  wenig 
Eiweiss. 

Am  29.  Juni  machte  ich  ganz  in  der  friiher  beschriebenen  Weise 
mittelst  eines  Sclmittes  parallel  dem  unteren  Leberrand  den  Gallenblasen- 
steinschnitt.  Nach  Erbffnung  der  Bauchhohle  schnitt  ich  die  untere  Wand 
der  tiberall  freien  Gallenblase  auf  und  entfernte  daraus  11  Gallensteine, 
deren  grosster  einer  Haselnuss  nahe  kommt.  Dabei  war  es  sehr  auffallig, 
dass  die  Gallenblase  zwar  sehr  ausgedehnt,  aber  auch  sehr  verdickt  war, 
eine  excentrische  Hypertrophic;  iiber  */2  Cm.  betrug  die  Wandslarke; 
nur  an  der  unteren  Seite  des  Fundus  fiihlte  man  schon  von  aussen  eine 
verdlinnte  Stelle  wie  die  Delle  eines  Abscesses  durch.  Diese  Stelle  hatte 
ich  deshalb  fur  den  sagittal  verlaufenden  Einschnitt  gewahlt.  Es  fand 
sich,  dass  die  sonst  ziemlich  starre  Blase  dort  kaum  messerrtickendick 
war,  die  Wandung  war  dort  weich,  innen  von  Schleimhaut  uberzogen  wie 
eine  normale  Blase.  Nachdem  nun  ihre  Steine  mit  dem  Irrigator  aus- 
gestrudelt  waren,  konnte  ich  sonst  weder  mit  dem  Gesicht  noch  mit  dem 
Finger  etwas  Krankhaftes,  eine  Unebenheit  oder  ein  Geschwiir,  entdecken. 
Die  Sonde  konnte  ich  tief  einfiihren,  ohne  weiter  Steine  zu  fiihlen,  wie 
sich  denn  auch  von  aussen  kein  Stein  weiter  durchfuhlen  liess.  Ich  kam 
jedoch  diesmal  bei  der  Engigkeit  des  Halses  nicht  so  weit,  als  in  manchem 
der  friiheren  Falle.  Mitten  bei  diesen  Versucben  fing  die  Kranke  heftig 
an  zu  brechen,  wobei  Galle  sowohl  im  Erbrochenen,  als  in  der  Blase 
erschien.  Ich  glaubte  nach  alledem  hinlanglich  der  Freiheit  der  Passage 
gesichert  zu  sein. 

Was  sollte  ich  nun  von  der  Verdickung  der  ganzen  Blase  denken? 
Eine  Krebsinfiltration  glaubte  ich  ausschliessen  zu  miissen,  weder  in,  noch 
auf  der  Blase,  noch  an  der  Leber  fand  sich  ein  Krebsknoten,  nirgends 
eine  Verwachsung,  nirgends  war  in  der  Tiefe  der  Bauchhohle  etwas  von 
Driisen  zu  sehen  oder  zu  fiihlen.  Die  Verdickung  der  Blase  war  eine 
vollstandig  gleiebmassige,  bis  auf  die  fingernagelgrosse  Stelle  im  Schnitt. 

Ich  gab  mich  also  der  Meinung  hin,  es  handle  sich  jedenfalls  nicht 
um  Krebs,  sondern  um  eine  chronische  Entztindung  der  Gallenblase  mit 
Tendenz  zur  Perforation  der  Steine  in  die  Bauchhohle.    Die  umschriebenc 
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Verdunuung  schien  sich  mir  dadurch  ganz    ebenso  zu  erklaren,  wie  der 
so  ganz  auffallend  starke  Druckschrnerz. 

Aus  diesem  Grunde  hoffte  ich  die  Gallenblasse  erhalten  zu  konnen 
und  verfuhr  wie  friiher.  Zuuackst  wurde  die  Blasenwunde  mit  Catgut 
zusammengenaht  in  der  Weise,  dass  sich  die  Wundrander  beriihrten. 
Demnachst  wollte  ich  daruber  die  Serosa  mit  einigen  Seidennahten  ver- 
sehen,  ausgreifend,  um  beiin  Schluss  ganz  die  erste  Naht  zu  bedecken. 
Allein  das  ging  nicht  an.  Die  Verwachsung  der  Serosa  mit  der  Unterlage 
war  so  innig,  die  Wandung  der  Serosa  selbst. so  dick  und  stark,  dass 
alle  Seidennahte  beim  Zusammenziehen  und  Kniipfen  ausrissen.  Im  selben 
Augenblick  erfolgte  neues  Erbrechen.  Da  jedoch  die  Catgutnaht  dabei 
hielt  und  nichts  austreten  liess,  hoffte  ich  mich  auf  sie  allein  verlassen 
zu  diirfen  und  schloss  die  Bauchwand  daruber  ohne  weitere  Drainage, 
indem  ich  eng  das  Bauchfell,  dann  die  Fascie  mit  Catgut  und  die  Haut 
mit  Seide  vereinigte.  In  die  Bauchhohle  war  bei  der  Operation  nichts 
geflossen.  Zur  Narkose  mittelst  des  Junker'schen  Apparates  waren  17,0 
Chloroform  und  60,0  Grm.  Aether  verbraucht. 

Ihre  Folgen  waren  leider  nicbt  sehr  angenehm;  denn  am  selben 
Tage  musste  die  Kranke  noch  l*2mal  brechen,  trotz  aller  Vorsicbt,  und 
am  nachsten  noch  2  mal.  Da  der  Puis  und  die  Temperatur  die  nachsten 
Tage  massig  blieben ,  konnte  man  nicht  an  Peritonitis  dabei  denken ; 
immerhin  machten  die  heftigen  Erschiitterungen  mir  bei  der  Unsicherheit 
einer  einmaligen  Catgutnaht  sehr  viel  Sorgen.  Bei  zweimaligem  Messen 
fand  sich  die  Temperatur  am 

29.  Juni  Morg.       — ,  Ab.   37,1;  der  Puis  Morg.  — ,  Ab.  72. 

37,8;      *  — ,      *     — . 

37,7;      .       . 

37,8;      * 

377-*        *  ■■ 

38,0;      * 

37,7;      .       * 
In  den  folgenden  Tagen  sanken  Temperatur  und  Puis  noch  mehr. 

Der  erste  Verband  musste  des  Scheidenflusses  wegen  am  2.  Juli 
gemacht  werden.  Der  Bauch  war  nicht  aufgetrieben,  auch  nicht  empfind- 
lich.  Die  Wunde  sah  ganz  reizlos  und  schon  aus,  so  dass  man  sich  den 
besten  Hoffnungen  hingeben  konnte.  Leider  aber  kam  es  am  5.  Tage, 
den  3.  Juli  Abends,  nochmals  zum  Erbrechen,  obgleich  die  Kranke  nichts 
als  verdunnte  Milch  bekam. 

In  der  Nacht  vom  5.  zum  6.  Juli,  dem  7.  Tage,  trat  dann  das  ge- 
furcbtete  Unheil  wirklich  ein,  als  die  Kranke  unerwartet  Stuhlgang  und 
noch  einmal,  das  letzte  Mal,  Erbrechen  bekam.  Sie  verspiirte  dabei  einen 
stechenden  Schmerz  in  der  Wundgegend  und  klagte  mir,  es  sei  ihr,  als 
ware  dort  etwas  geplatzt.  Ich  liess  deshalb  den  Verband  aufmachen 
und  fand  ihn  in  der  Tbat  mit  Galle  durchtrankt.  Die  aussere  Naht  ist 
einwarts  theilweise  geplatzt,  und  aus  der  Oeffnung  dringt  anhaltend  Galle 
hervor.  Es  wurden  deshalb  in  der  Gegend  einige  Seidennabte  entfernt, 
die  Wundrander  aber  nicht  weiter,  als  schon  von  selbst  geschehen,  von 
einander  entfernt.  In  diese  schmale  Spalte  wurde  etwas  Jodoformgaze 
gelegt,  und  der  Verband  erneut,  nachdem   die  Scheide   ausgespult  war. 
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Vom  7.  bis  14.  Juli  wurde  der  Verband  tjiglich  gewechselt,  jedesmal 
war  er  mit  Galle  durchtrankt.  Am  11.  wurden  die  Ubrigen  Nabte  ent- 
fernt,  die  Wunde  blieb  dort  vereinigt,  und  die  Kranke  bekam  Appetit, 
wiihrend  die  Temperatur  nie  iiber  37,0  stieg,  der  Puis  nie  Uber  80. 
Von  da  ab  kounten  bei  gutein  Wohlbcfinden  die  Verbande  zweit'agig  und 
vom  22.  ab  nocb  seltener  gemacht  werden;  die  Secretion  nabm  bestandig 
ab,  und  die  Fistel  verkleinerte  sich  immer  mebr.  Am  27.  Juli  zeigte 
der  Verband  nacli  achttagigem  Liegen  nur  noch  sebr  wenig  Galle,  die 
Wunde  war  beinabe  gescblossen,  der  Leib  weicb  und  nirgends  empfindlicb. 
Der  letzte  Scbutzverband  wurde  am  8.  August  angelegt;  da  sicb  aber 
nie  mebr  Secretion  zeigte,  bekam  sie  am  20.  ein  Bad  und  blieb  ausser 
Bett.  Um  unserer  Sacbe  sicber  zu  sein,  liessen  wir  sie  sich  bis  zum 
16.  September  in  der  Anstalt  erholen. 

Man  siebt,  der  gauze  Verlauf  ist  so  gut  wie  fieberlos  gewesen. 
Das  heftige  Erbrecben  der  ersten  beiden  Tage  war  sicher  nur  Chloro- 
formwirkung  und  scbeint  der  Verwachsung  bei  der  festen  Lage  der 
Nlihte  nicht  geschadet  zu  haben.  Als  mit  dem  Stuhlgang  in  der 
Nacht  vom  5.  auf  den  6.  Juli  neues  Erbrecben  eintrat,  war  das  Cat- 
gut mutbmaasslich  scbon  resorbirt,  und  so  durchtrankte  sich  unter 
dem  Gefiibl  des  Platzens  der  Verband  mit  Galle.  Vermuthlich  hat 
die  diinne  Stelle  in  der  Gallenblase  nachgegeben ;  ausserlich  haben 
trotz  des  schliessenden  Verbandes  ein  paar  Seidenn'ahte  bei  der  hef- 
tigen  Bethiitigung  der  Bauchpresse  durcbgeschnitten,  was  freilich  nach 
7  Tagen  nicht  so  ganz  auffallend  ist.  So  entstand  eine  Gallenfistel ; 
da  jedoch  kein  Hinderniss  vorhanden,  alle  Steine  entfernt,  die  Passage 
frei  war,  so  schloss  sie  sich  bei  sorglaltigem  Verbande  und  horfzon- 
taler  Lage  nach  einem  Monat  von  selbst  und  blieb  es  trotz  aller  Miih- 
salen,  die  das  Leben  fur  eine  durftige  Wittwe  mit  sich  fiihrt. 

Da  wir  das  Chloroformbrechen  zu  vermeiden  noch  immer  nicht 
ganz  in  der  Hand  haben,  so  liegt  wohl  der  Hauptgrund  dieses  immer- 
hin  storenden  Misserfolges  in  der  Ungleichmassigkeit  und  damit  un- 
gleichen  Festigkeit  der  Gallenblasennaht  und  Narbe,  wie  sie  dieser 
napfformigen  Verdunnung  mitten  in  der  steifen  Wand  entsprach.  Da 
die  Gallenblase  reichlich  war,  hatte  ich  vielleicht  besser  diese 
schwache  Partie  herausschneiden  sollen.  Ich  babe  das  unterlassen, 
weil  sie  bei  der  Besichtigung  nicht  ulcerirt  war.  Der  Eest  von 
Gallenblase  ware  immer  noch  gross  genug  geblieben.  Allerdings 
ist  bis  jetzt  auch  noch  kein  Fall  von  partieller  Resection  der  Gallen- 
blase, soviel  mir  bekannt,  glatt  verlaufen.  Der  Kiister'sche  Fall1) 
vom  Jahre  1884  starb  nach  24  Stunden.  Der  Blasenfundus  war  von 
einem    Stein   perforiri    ein    f'reier    Gallenerguss    land    sich    bei   der 


1)  Verbandl.  des  16.  deutscheu  Chirurgeucongresses  1SS7.  Bd.  II.  S.  SO. 
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Operation  im  Bauchfell;  die  ulcerirte  Partie  wurde  entfernt.  Im 
Hagemann'schen  ')  Fall  (von  1888)  einer  partiellen  Resection  2)  trat 
die  voriibergehende  HeiluDg  erst  durch  Eiterung  ein,  indem  die  Naht 
infolge  des  frtihzeitigen  Aufstehens  am  8.  Tage  platzte.  Vielleicht 
hatte  auch  in  unserem  Fall  eine  einfache  Seidennaht  bessere  Dienste 
gethan,  als  die  vergangliche  Catgutnaht;  ich  ziehe  sonst  in  Hohlen 
innen  Catgut  vor,  um  alle  Fremdkorper  fur  die  Entstehung  von 
Steinen  zu  vermeiden. 

Schwer  ist  sicherlich  die  Frage  zu  entscheiden,  ob  beim  Ent- 
stehen  der  Gallenfistel  in  unserem  Fall  ein  freier  Gallenerguss  in 
die  Bauchhbhle  stattgefunden  hat,  was  ja  nicht  undenkbar,  sogar 
wahrscheinlich  ist.  Es  ist  doch  kaum  moglich,  dass  der  genahte 
Theil  der  Blase  vor  dem  Platzen  schon  mit  der  Bauchwand  verklebt 
war;  denn  in  alien  Fallen  babe  ich  stets  die  untere  Wand  der 
Gallenblase  aufgeschnitten,  nicht  den  vorderen  Theil  des  Fundus, 
der  der  Bauchwand  am  nachsten  liegt. 

Dann  wurde  dieser  Fall  also  ein  neues  Beispiel  fur  den  Satz 
sein,  welchen,  wie  ich  sehe,  schon  Courvoisier3)  in  seiner  sorg- 
faltigen  Bearbeitung  der  Gallenblasenchirurgie  aufstellt,  namlich  „bis 
jetzt  sei  noch  keine  Thatsache  beige bracht,  welche  einem  peritonealen 
Gallenerguss  eine  direct  deletare  Wirkung  zuzuschreiben  nothige". 

Immerhin  scheint  mir  dieser  Fall  vor  Allem  eine  Aufforderung 
zu  sein,  wenn  bei  der  Cholecystendyse  (der  Versenkung  der  genahten 
Gallenblase)  die  Naht  in  ihrer  vollstandigen  Wirkung  scheitert  und 
Galle  austritt,  die  Flinte  nicht  ins  Korn  zu  werfen,  sondern  mit 
doppelter  Sorgfalt  des  Verbandes  und  voller  Ruhigstellung  der  Theile 
fur  die  Kranke  weiter  zu  sorgen,  bis  sie  vollstandig  geheilt.  Sind 
die  Hindernisse  in  der  Canalisation  wirklich  beseitigt,  so  kann  man 
sich  darauf  sicher  Rechnung  machen,  wie  denn  auch  nach  der  Er- 
fahrung  und  Umschau  von  Courvoisier4)  permanente  Fisteln  stets 
auf  restirende  Steine  hinweisen. 

Schliesslich  ergiebt  sich  aus  alledem,  dass  selbst  Structur- 
veranderungen  in  der  Dicke  des  Gewebes  der  Gallenblase  kein  all- 
gemein   giiltiges   Hinderniss   fur   die    conservative  Behandlung   und 


1)  Verhandl.  des  18.  deutschen  Chirurgencongresses  1889.  S.  108.  Fall  II. 

2)  Die  vollstandige  Exstirpation  war  beabsichtigt,  aber  wegen  Blutung  aus 
dem  Lebergewebe  uumoglich.  Die  Kranke  starb  nach  '/*  Jahr,  der  Fall  war  mit 
Echinococcus  complicirt. 

3)  „Casuistisch-statistische  Beitrage  zur  Pathologie  und  Chirurgie  der  Gallen- 
wege."    Leipzig.  8.  Vogel  1890.  Seite  162. 

4)  Ebenda.  Seite  121. 
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nicht  unter  alien  Urnstanden  cine  Indication  ftir  die  Exstirpation  der 
ganzen  Gallenblase  sind. 


In  den  letzten  Tagen  bin  ich  dann  noch  einmal  durch  die  Um- 
stande  veranlasst  worden,  einen  Gallenblasensteinschnitt  zu  machen, 
welcher  unter  der  Ungunst  der  Verhaltnisse  UDgliicklicb  ablief.  Die 
Autopsie,  welche  nns  durch  diese  Gelegenbeit  gestattet  wurde,  ist  ftir 
die  Vorgange  im  Bauch  nach  der  idealen  Cholecystotomie  docb  viel- 
leicht  von  Interesse,  und  will  icb  die  Krankengeschichte  deshalb  bier 
mittbeilen. 

Die  Maurersfrau  Rosina  I.,  56  Jab  re  alt?  aus  Giersleben  bei  Stass- 
furt,  wurde  am  1.  Februar  1892  von  einem  erfahrenen  alteren  Arzte 
der  Nacbbarscbaft  zur  Operation  nacb  Bethanien  geschickt,  weil  sie  scbon 
seit  einigen  Tagen  an  Einklemmung  eines  Nabelbruehes  leide  (auf- 
genommen  unter  Nr.  240).  Die  Kranke  hat  in  ibrem  Leben  sehr  viel 
durchgemacht,  immer  scbwer  arbeiten  miissen,  viel  Kummer  und  Sorge 
gehabt;  von  ibrem  rohen  und  gewaltthatigen  Mann  will  sie  viel  gelitten 
baben.  12  Kinder  bat  sie  zur  Welt  gebracht  und  3mal  unricbtige  Wochen 
gehalten. 

Scbon  fruher  hat  sie  und  ihre  Umgebung  ofters  bemerkt,  dass  ihr 
Gesicht  auffallend  gelb  gefarbt  war,  audi  will  sie  haufig  an  Leibscbmerzen 
gelitten  baben.  Seit  ungefahr  1 1/2  Jabren  sei  sie  auffallend  abgemagert, 
auch  hatte  sie  dabei  iiber  Verdauungsbeschwerden,  namentlich  Brechreiz 
und  auch  manchmal  Erbrechen,  zu  klagen.  Seit  langerer  Zeit  hat  die 
Kranke  einen  Nabelbruch,  der  ihr  bis  dahin  keine  Beschwerden  ver- 
ursacht  babe. 

Am  29.  Januar  erkrankte  sie  plotzlich  an  sehr  heftigen  Leibscbmerzen; 
es  stellte  sicb  Uebelkeit  und  anhaltendes  Erbrechen  ein,  welches  zwei 
Tage  lang  andauerte.  Am  29.  friih  war  der  letzte  Stuhlgang  und  die 
letzten  Winde  erfolgt.  Wiederum  trat  wahrend  des  30.  und  31.  Januar 
jene  auffallige  Gelbfarbung  ein.  Als  endlich  am  1.  Februar  der  Arzt 
binzugezogen  wurde,  schickte  er  sie  zur  sofortigen  Brucboperation  ins 
Krankenhaus.  Kurz  vor  ihrer  Aufnahme  hierselbst  hat  Patientin  wieder 
Stuhlgang  gehabt,  jedoch  ohne  Winde.  Die  Leibscbmerzen  waren  geringer 
geworden,  auch  habe  am   1.  Februar  kein  Erbrechen  mehr  stattgefunden. 

Bei  ihrer  Aufnahme  fanden  wir  eine  ziemlich  abgemagerte,  nicht 
sehr  kraftige  Frau  mit  blassen  Scbleimhauten,  kaum  noch  gelblich  ge- 
farbter  Conjunctiva,  ziemlich  schwachem,  aber  regelmassigem  Pulse,  reinen, 
aber  ebenfalls  schwachen  Herztonen  vor.  Der  Leib  ist  leicht  aufgetrieben, 
tympanitisch,  bei  der  Palpation  noch  etwas  schmerzhaft.  Am  Nabel  ist 
ein  thalergrosser  Bruch  vorhanden,  der  ebenfalls  weuig  scbmerzhaft, 
nicht  sehr  gespannt,  leer  beim  Percussionsschall,  bei  Compression  schmerz- 
haft war.  Handbreit  rechts  vom  Nabel  und  etwas  nach  oben  findet  sich 
eine  Stelle,  die  bei  Beriihrung  noch  immer  ausserordentlich  schmerzhaft 
ist.  Von  dieser  Stelle  sollen  auch  an  den  vorhergehenden  Tagen  die 
Schmerzen  hauptsachlich   ausgegangen   sein.     An  dieaer  Stelle  ist  durch 
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die  Bauchdecken  deutlich  eine  rundliche,  ziemlich  harte  Geschwulst  durch- 
zufuhlen,  deren  Oberflache  glatt  ist.  Sie  liegt  2 — 3  Finger  unter  dem 
rechten  Rippenbogen,  oberhalb  davon  ist  der  Schall  leer;  dabei  bestand 
kein  Mastdarm-  oder  Uteruscarcinom,  kein  Eiweiss  im  Urin. 

Da  die  Kranke  anfangs  arztlich  nicht  beobachtet,  konnte  man 
zweifeln,  ob  bier  eine  Massentaxis  oder  eine  Ruptur  eines  hochgradig 
eingeklemmten  Nabelbrucbs  vorlag,  woftir  der  augenblicklicbe  Nach- 
lass  des  Erbrecbens  und  die  Weicbheit  der  Brucbgescbwulst  bei  an- 
baltendem  Collaps  sprechen  konnte,  oder  ob  nicbt  vielleicbt  ein 
Gallenblasentumor  mit  Gallensteineinklemmung  vorliegen  mochte,  oder 
Beides.  In  jedem  Falle  glaubte  icb  nicht  die  Verantwortung  fur  langeres 
Zuwarten  tragen  zu  konnen;  sieht  man  docb  starke  Einklemmungs- 
collapse  nacb  der  Operation  sebnell  schwinden. 

Nachdem  die  Kranke  ein  Seifenbad  bekommen,  machte  ich  ihr  quer 
den  Bauchhohlenschnitt  in  der  Hohe  zwiscben  Nabelbrucb  und  Bauch- 
geschwulst,  in  der  Haut  von  dem  linken  Rande  des  linken  Rectus  bis 
in  die  Seite  und  im  Baucbfell  halb  so  lang.  Bei  der  Untersuchung  mit 
dem  Finger  ergab  sich,  dass  zur  Zeit  wenigstens  im  Nabelbruch  kein 
Darm,  sondern  nur  ein  Stuck  angewacbsenen  Netzes  war.  Im  Bruch 
und  in  der  Bauchhohle  war  das  Netz  blass  und  nicbt  gespannt.  Nirgends 
in  der  Bauchhohle,  so  weit  ich  abfassen  konnte,  farbte  sich  mein  Finger 
mit  Darminhalt,  nirgends  fanden  sich  Verwachsungen.  Die  Geschwulst 
bestand  in  der  That  nicht  aus  einem  Darmconvolut,  sondern  aus  der 
harten,  blassen,  prall  aufgetriebenen  Gallenblase,  an  deren  Hals  deutlich 
ein  Stein  durchgefuhlt  werden  konnte.  Von  einer  Exstirpation  der 
Gallenblase  konnte  bei  dem  Collaps  der  Kranken  nicht  die  Rede  sein, 
weil  die  ausgedehnte  Gallenblase  an  ihrer  oberen  Flache  breit  mit  der 
Leber  verwachsen  war  und  ausserdem  eine  dreieckige,  fingergliedgrosse, 
scharlachrothe  Adhasion  das  vordere  Ende  des  Fundus  der  Blase  mit 
dem  Leberrande  verband.  Beim  Einstechen  in  die  untere  Seite  des 
Blasenfundus  entleerte  sich;  anfangs  im  Strahl,  eine  ganz  wasserige 
Fliissigkeit,  demnachst  zwei  haselnussgrosse  Steine  und  ein  ganzes  Con- 
volut  Steinchen  von  der  Grdsse  einer  kleinen  Erbse  und  noch  weniger. 
Nach  dem  Ausstrudeln  der  Blase  mit  Chlorzinklosung  fand  sich  beim 
Sondiren  in  einer  Ektasie  des  Blasenhalses  eingekeilt  ein  Stein,  derselbe 
Stein,  den  man  von  aussen  hatte  fuhlen  konnen.  Mit  Miihe  liess  er  sich, 
nicht  ohne  theilweise  Verletzung  seiner  ausseren  Scbale,  in  der  Grosse 
eines  Daumennagels  mit  einem  grossen  scharfen  Loffel  hinausbefordern. 
Wie  am  Praparat  zu  sehen,  hat  er  bereits  an  der  Leberseite  des  Gallen- 
blasenhalses  mit  einem  Vorsprung  eine  erbsengrosse  Grube  eingedruckt, 
ohne  dass  es  jedoch  hier  schon  zu  einer  Durchbohrung  gekommen  ware. 
Weiter  liessen  sich  die  Gallenwege  nicht  sondiren,  weil  der  Gallengang 
binter  dieser  Halsaussackung  fur  den  eingeklemmten  Stein  sich  recht- 
winklig,  ohne  verengt  zu  sein,  gegen  den  Darm  umbiegt.  Aufgeschnitten 
sind  die  Gallenwege  darunter  von  der  Breite  eines  kleinen  Fingers. 

Nach    der  Entfernung   des  Steines  wurde  die  Gallenblase  nochmals 
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ausgestrudelt,  weil  es  bei  der  zwangsweisen  Entfernung  geblutet  hatte 
und  einige  abgebrochene  BrSckelchen  zu  entfernen  waren.  Da  dabei 
Galle  aus  der  Tiefe  herausquoll,  wurde  zum  Verscliluss  der  Gallenblase 
gescliritten  uud  zwar,  da  die  Gallenblase  wiederum  so  verdickt  war,  wie 
im  vorigen  Fall,  mit  einer  Reihe  von  7  seidenen  Knopfnahten.  Nachdem 
man  sicli  iiberzeugt,  dass  bei  diesem  Manover  nichts  in  die  Bauchhbhle 
geflossen,  wurde  sie  wie  gewohnlich  vollstandig  gesclilossen.  (Verbraucb 
an  Chloroform  29,0  und  an  Aether  25,5.) 

Die  Patientin  brach  nach  der  Operation  noch  2mal  und  ebenso  in 
der  folgenden  Nacht,  das  Erbrochene  ist  gallig  gefarbt.  Leider  blieb  der 
Puis  schwach  und  besserte  sich  nicht  (92  am  Abend  bei  C.  37,2,  am 
Morgen  des  2.  Februar  Puis  100  bei  C.  37,5,  am  Abend  des  2.  Febr. 
Puis  120  bei  C.  3S,3).  Am  3.  Febr.  war  die  Kranke  ziemlich  apathisch, 
zum  Theil  vielleicht  infolge  subcutaner  Aethereinspritzungen,  nach  denen 
sie  sich  voriibergehend  erholte.  Ein  Gefiihl  von  Beklemmung,  das  sie  am 
Tage  vorher  gehabt,  kehrte  nicht  wieder.  Die  Temperatur  betrug  am 
Morgen  3S,5,  am  Abend  37,9.  Zu  rechtem  Schweiss  ist  es  nicht  gekom- 
men ;  trotz  wiederholter  Aetherinjectionen  wurde  der  Puis  wieder  schwachei, 
und  es  trat  vor  Mitternacht  der  Tod  ein. 

Die  Section  ergab,  dass  in  der  Bauchhdhle  kein  Tropfen  Fliissigkeit 
war,  die  Darme  waren  nicht  gerothet,  nicht  aufgetrieben  und  spiegelglatt. 
Die  Diinndarme  sahen  leicht  gelblich  aus,  die  gelbliche  Farbe  liess  sich 
aber  nicht  abwischen.  Nirgends  im  ganzen  Darmcanal  fand  sich  die  Spur 
einer  vorausgegangenen  Einklemmung,  eines  Geschwiirs,  einer  Verwach- 
sung  oder  eines  Gallensteius.  Nur  die  Seidennahtstelle  der  Gallenblase 
mit  ihrer  Nachbarschaft  in  der  Grosse  eines  Zweimarkstiicks  war  mit  dem 
anliegenden  Querdarm  leicht  verklebt.  Leber  und  Milz  waren  verklei- 
nert,  nach  Art  der  senilen  Atropine,  die  Leber  schlaff,  glatt,  gelblich 
gefarbt,  die  Gallenblase  normal  von  Farbe  und  collabirt,  beim  Eingiessen 
von  Wasser  lauft  nichts  durcli  die  festschliessende  Naht  ab.  Das  Innere 
der  Gallenblase  und  der  steinfreien  Gallenwege  ist  jetzt  von  Galle  gelb 
gefarbt.  Beginnende  Granularatrophie  der  Nieren.  Das  Herz  war  sehr 
schlaff,  mit  blasser,  braunerMusculatur;deren  mikroskopische  Untersuchung 
ausgedehnte  fettige  Entartung  der  Muskelfasern  erwies. 

Aus  alledem  ergiebt  sich  also,  dass  von  Incarceration  eines  Darrues 
sich  nichts  hat  nachweisen  lassen.  Die  schon  vorher  heruntergekom- 
mene  Kranke  ging  ihrem  Ende  entgegen  infolge  der  Gallensteinkoliken, 
welche  ein  im  Hals  eingekeilter  und  der  Perforation  naher  Stein  mit 
sich  fiihrte.  Die  Befreiung  von  demselben  geschah  ohne  grossen 
Blutverlust ;  trotzdem  hat  die  Kranke  dies  Leiden  nicht  iiberstanden, 
weil  entsprechend  ihren  vielen  korperlichen  Anstrengungen  uud  der 
senilen  Besehaffenheit  ihrer  Organe  ihre  Herzmuskeln  in  ausgedehnter 
Weise  fettig  degenerirt  waren. 

Von  Interesse  war,  dass  die  einfache  Seidennaht  bis  zum  Tode 
ihre  Zwecke  erfiillt,  und  dass  ihr  Schluss  sich  von  selbst  durch  eine 
Verklebung  mit  dem  Querdarm  verstarkt  hat.    Die  Gallenwege  waren 
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vollstandig  von  Steinen  befreit  und  die  Circulation  der  Galle  hergestellt 
worden,  wenn  auch  noch  im  Tode  die  Diinndarme,  die  Leber,  das 
Gesicht  leichte  Spuren  von  Gelbsucht  zeigten.  Die  durcbgangige  Gallen- 
blase  war  nicbt,  wie  ich  erwartet  hatte,  aufgetrieben,  sondern  collabirt. 

Da  die  ganze  Gallenblase  verdickt,  ibre  obere  Wand  fest  mit 
der  Leber  verwachsen  war  und  diese  breite,  blutreicbe,  fingerdicke 
Adhasion  zwischen  dem  Grund  der  Gallenblase  und  der  Leber  be- 
stand,  so  ware  die  Exstirpation  der  Gallenblase  wohl  schwerlich  obne 
grossen  Blutverlust  ausfuhrbar  gewesen. 

Es  ist  traurig,  dass,  so  glatt  und  einfach  die  Operation  verlief, 
so  dringend  sie  wegen  der  Einkeilung  und  drobenden  Perforation 
war,  sie  docb  bei  der  Erschopfung  der  Kranken  infolge  der  Herz- 
schwache  zu  spat  kara. 

Bei  der  Mittbeilung  dieser  Falle  in  der  48.  Sitzung  der  freien 
Vereinigung  der  Chirurgen  Berlins  am  Montag,  den  8.  Februar  1892 
wurden  die  Steine  dieser  beiden  Kranken  und  das  Praparat  der  Leber 
vorgezeigt. 

Die  alte  Frau  Elisabeth  Sch.  befindet  sich  nacb  ihrem  Gallen- 
blasensteinschnitt  ganz  wohl,  ohne  jede  Spur  von  Bauchbrueh;  die 
ganze  Narbe  ist  weiss,  linear  und  liegt  zwischen  zwei  Hautfalten. 

Der  Arbeiter  Friedrich  Schl.  zeigte  sich  ganz  munter  und  ge- 
sund  ohne  einen  Bauchbrueh. 

Auch  bei  dem  Klempnergesellen  Julius  J.  hat  sich  beim  weiteren 
Tragen  seiner  Bauchbinde  und  Aussetzen  der  Arbeit  der  Magenbruch 
zuruekgebildet.  Die  Abducenslahmung  hat  sich  bei  ihm  fast  voll- 
standig ausgeglichen,  dagegen  hat  sich  das  Gehor  auf  dem  rechten  Ohr 
seit  dem  Sturz  vom  Dache  ganz  verloren,  selbst  die  Knochenleitung 
ist  ganz  erloschen.  Der  Befund  an  der  Leber  hat  sich  insofern  be- 
deutend  verbessert,  dass  man  sowohl  durch  die  Percussion,  als  durch 
Abtasten  einen  quer  verlaufenden  Leberrand  in  der  rechten  Halfte 
der  Herzgrube  jetzt  nachweisen  kann.  Dementsprechend  hat  sich 
auch  der  Milzbefund  verbessert.  Unter  dem  linken  Rippenbogen  lasst 
sich  nichts  mehr  von  ihr  durchfuhlen,  ihre  grosste  Lange  in  schrager 
Richtung  betragt  jetzt  17  Cm.,  die  voile  Dampfung  nur  noch  12  Cm. 
Das  3/4  Zoll  dicke  Gasrohr,  die  Einfassung  eines  kurzen  Treppen- 
gelanders,  sei  noch  jetzt  an  der  Stelle  verbogen,  auf  die  er  mit  seinem 
Bruch  gesturzt  sei. 


III. 

Die  stricturirende  Tuberculose  des  Darmes  und  ihre  Behandlung. 

Eine  klinische  Studie. 

Von 

Prof.  F.  Konig 

in  (i6ttingen. 

(Mit  3  Abbildungen.) 

DieLehre  von  denUrsachen  der  Canalisationsstbrungen  im  mensch- 
lichen  Darm  hat  im  Laufe  der  letzten  Jahrzehnte  erhebliche  Fortschitte 
gemacht.  Den  grbssten  Theil  dieser  Fortschritte  verdanken  wir  der 
Antisepsis,  welche  dem  Chirargen  gestattete,  in  solchen  Fallen,  die 
fruher  nur  an  dem  symptomatischen  Bild  studirt  werden  konnten, 
gleichsam  eine  Autopsie  am  Lebenden  zu  machen,  sei  es,  dass  die 
Erbffnung  des  Bauches  wirklich  nur  zum  Zweck  der  Diagnose  vor- 
genommen  —  der  seltenere  Fall  — ,  sei  es,  dass  zugleich  ein  therapeu- 
tischer  Eingriff  beabsichtigt  wurde.  Auf  diesem  Wege  war  es  mbg- 
lich,  durch  den  anatomischen  Befund  das  symptomatische  Bild  zu 
controliren  und  demselben  einen  positiven  Boden  zu  schaffen.  Immer- 
hin  bleibt  in  dieser  Richtung  noch  Vieles  zu  thun.  Es  lasst  sich  nicht 
verkennen,  dass  es  sowohl  fiir  die  Sicherheit  des  Handelns,  als  auch 
ftir  die  Stellung  der  Prognose  von  der  allergrossten  Bedeutung  sein 
wurde,  wenn  wir  allmahlich  dahin  kamen,  sowohl  fur  die  acuten,  als 
auch  fiir  die  chronischen  Stenosen  aus  den  klinischen  Erscheinungen 
ein  bestimmtes,  leicht  erkennbares  Bild  fiir  die  einzelnen  Formen 
derselben  aufstellen  zu  kbnnen. 

In  den  folgenden  Zeilen  soil  ein  Versuch  dazu  gemacht  werden, 
eine  bestimmte  Form  der  chronischen  Darmstenose,  welche  offenbar 
nicht  so  selten  vorkommt,  als  man  bis  dahin  glaubte,  durch  bestimmte 
klinische  Erscheinungen  zu  charakterisiren.  Wir  sind  der  Meinung, 
dass  es  aus  diesen  Erscheinungen  in  der  Kegel  mbglich  sein  wird 
die  stricturirende  Tuberculose  des  Darmes  zu  erkennen.  Wir 
glauben  den  Beweis  liefern  zu  kbnnen,  dass  die  Mbglichkeit  dieser 
Erkenntniss  nicht  nur  ein  theoretisch-wissenschaftliches,  sondern  auch 
ein  ausserordentlich  praktisches  Interesse  hat. 
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Wir  geben  zunachst  im  Folgenden  die  fiinf  Beobachtungen  aus  den 

letzten  2  Jahren,  welche  uns  als  Grundlage  fur  unsere  Anschauungen 

gedient  haben. 

Krankengeschichten. 

1.  Eine  31jahrige  Frau  (Mina  Ludolph)  wird  am  20.  September 
1890  in  die  chirurgische  Klinik  aufgenommen.  Sie  hat  3  Kinder  ge- 
habt  und  ist  nach  der  letzten  Geburt  vor  einem  Jahr  erkrankt.  Sie  litt 
bald  an  Durchfall,  bald  an  Verstopfung  und  wurde  dabei  blass  und  mager. 
Der  Bauch  war  meist  auf getrieben,  zuweilen  wurde  er  mit 
Kolikschmerzen  d  tinner.  Seit  4  Wochen  wurde  zuerst  eine  kleine 
Geschwulst  in  der  Nabelgegend  bemerkt,  welche  ofter  auch  wieder  ver- 
schwand.  Der  Stuhl  hat  die  Consistenz  und  das  Aussehen  von  dunner 
Erbsensuppe.  Patientin  hustet  massig,  ohne  Auswurf,  die  linke  Lungenspitze 
leicht  infiitrirt.    Herz  und  Nieren  gesund. 

Operation  den  22.  September  1890.  Schnitt  in  der  Mittellinie  vom 
Process,  ensiformis  beginnend,  noch  einige  Centimeter  iiber  den  Nabel 
hinaus,  urn  denselben  links  abbiegend.  Sofort  nach  Eroffnung  des  Bauch- 
fellsackes  liegt  das  mit  einer  Anzahl  grauer  Knotchen  besetzte  harte, 
zum  Theil  in  einen  derben  Strang  verwandelte  Quercolon  vor.  Die  Lange 
des  degenerirten  Stiickes  betragt  etwa  8  Cm.  Das  Colon  ascendens  ist 
enorm  erweitert.  Man  zieht  den  gesammten  kranken  Darm  und  nach  beiden 
Seiten  noch  grossere  Stiicke  des  gesunden  Darmes  aus  der  Bauchoffnung 
hervor,  naht  einen  Theil  der  Bauchwunde  zu  und  umgiebt  den  hervorgezo- 
genen  Darm  mit  Gaze.  Dann  wird  zunachst  das  kranke,  ebenfalls  mit 
tuberculosen  Knoten  durchsetzte  Netz  entfernt  und  nun  der  kranke  Darm, 
sowie  iiber  denselben  hinaus  nach  beiden  Seiten  ein  gesundes  Stuck  nach 
horizontaler  Abtrennung  vom  Mesenterium  resecirt  (15  Cm.).  Die  gesunden 
Enden  des  Colon  vereinigt  man  durch  Doppelnaht. 

Die  Kranke  befindet  sich  3  Tage  wohl,  dann  beginnt  sie  zu  colla- 
biren  und  stirbt  am  5.  Tage. 

Die  Autopsie  ergab  neben  dem  Vorhandensein  zahlreicher  tuber- 
culoser  Geschwiire  und  Knotchen  in  Dunn-  und  Dickdarm  keine  Peri- 
tonitis. Die  Naht  hatte  vollkommen  gehalten.  In  beiden  Lungenspitzen 
fand  sich  eiterige  Induration  mit  zahlreichen  grauen  Tuberkeln.  Dazu 
Tuberkel  in  der  Leber  und  Milz. 

P  rap  a  rat.  Das  resecirte  Darmstiick  ist  17  Cm.  lang  (Alkohol- 
praparat).  Ein  Stuck  verdicktes  Netz  hangt  von  der  Mitte  des  strang- 
formig  degenerirten  Darmes  herab. 

Das  ganze  Darmstiick  besteht  aus  dem  erweiterten,  magenwarts  ge- 
legenen,  7  Cm.  langen  Theil.  welcher  eine  Weite  (in  der  Peripherie  des 
aufgeschnittenen  Darmes)  von  9  Cm.  hat,  aus  der  6  Cm.  langen,  1  Cm. 
in  der  inneren  Peripherie  weiten  Strictur  und  aus  dem  4  Cm.  langen, 
5J/2  Cm.  weiten  abfiihrenden  Theil.  An  dem  aufgeschnittenen  Darm  be- 
merkt  man  zunachst,  dass  die  Wandung  des  zufiihrenden  die  des  abfiih- 
renden Theils  an  Dicke  erheblich  (1  Cm. :  4  Mm.),  iiber  das  Doppelte  iiber- 
trifft,  und  zwar  wesentlich  auf  Grand  der  Muscularis.  In  dem  zu- 
fiihrenden Rohr  findet  sich  oberhalb  der  Strictur  ein  in  ungleicher  Hohe 
an  der  Strictur  heraufragendes,  deutlich  tuberculoses  Geschwiir.  Die  Wan- 
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dung  der  Strictur  ist  entztindlich  verdickt,  die  Serosa  ringformig-narbig. 
Die  Schleimhaut  zeigt  in  dem  sehr  engen  Canal  Ulceration  mit  erheblicher 
Zerstorung  und  Unterminirung.  Daneben  findet  sich  eine  Anzahl  fleckiger 
Narben  und  brockenformige,  sclileiraliautbekleidete  Strange. 

Mikroskopisch  wird  die  Ulceration  der  Schleimhaut  bestatigt.  Sub- 
mucosa  und  Muscularis  sind  entztindlich  infiltrirt,  letztere  vielfach  zerstort. 
Im  Gebiet  der  Submucosa  und  Schleimhaut  selbst  finden  aich  zablreiche 
einzelne  und  in  Haufen  stehende  Tuberkel  mit  epithelioiden  Zellen  und 
Riesenzellen. 

2.  Ein  2(>jahriger  Mann  (Fr.  Wunnemann)  wird  am  6.  December 
1890  aufgenommen.  Aus  tuberculoser  Familie  stammend,  ist  er  angeblich, 
ausser  der  vor  9  Jahren  beginnenden  Darrakrankheit,  gesund  gewesen. 
Damals  ist  er  plotzlich  mit  heftigem  Bauchscbmerz,  Auftreibung  desBauches, 
Stuhlverhaltung,  Erbrechen  erkrankt.  Diese  Zufalle  wiederholten  sich  seit 
jener  Zeit  mit  unregelraassigen  Zwischenraumen. 

An  den  Organen  der  Brust  wird  nichts  Abnormes  gefuuden. 

Die  Untersuchung  ergiebt  gespannten,  aufgetriebenen,  an  den  Seiten 
gedampften  Bauch.  Ftthrt  man  gegen  den  hinteren  unteren  Theil  desselben 
kurze  Schlage,  so  hort  und  fiihlt  man  deutlich  ein  Platschern.  Oefter 
treten  heftige  kolikartige  Anfalle  auf;  dann  treibt  sich 
der  Leib  auf,  man  sieht  durch  die  Deeken  Bewegnngen  dea 
Darmes.  Es  entstehen  eigenthumlich  platschernde,  klim- 
pernde  Gerausche.  Schliesslich  nimmt  das  Gerausch  den 
Charakter  an,  als  ob  Fliissigkeit  durch  eine  Spritze  ge- 
trieben  wiirde.  Mit  diesem  Gerausch  sinkt  der  Bauch  ein, 
die  Kolik  verschwindet.      Der  Stuhl  wird  breiig  entleert. 

Operation  den  11.  December.  Medianschnitt  20  Cm.  lang.  Sofort 
quillt  der  stark  aufgetriebene  Diinndarm  aus  der  Wunde.  Nachdem  ein 
etwa  1 72  Meter  langes  Stuck  herausgezogen  und  sofort  wieder  in  den 
Bauch  gebracht  worden,  kommt  man  an  eine  etwa  2  !/-2  Cm.  lange,  er- 
heblich  verengte  (Serosa  narbig)  Stelle.  Jenseit  derselben  ist  der  Darm 
leer.  Die  Mesenterialdriisen,  entsprechend  diesem  Theil  sind  geschwellt. 
Im  Bauch  massige  Mengen  durchsichtiger  Fliissigkeit.  Der  Darm  wird 
in  iiblicher  Weise  vor  die  Wunde  gezogen  und  verwahrt,  die  Bauchwunde 
zum  grossen  Theil  provisorisch  geschlossen.  Darauf  wird  ein  etwa  8  bis 
9  Cm.  langes  Stuck  resecirt  und  doppelte  Nahtreihe  angelegt.  Operation 
dauerte  iiber  2  Stunden.  Am  1.  Tag  Fieber  und  Erbrechen,  dann  geht 
es  gut,  am  3.  Tage  Singultus,  der  bis  zum  6.  bei  niederer  Temperatur 
anhalt.    Collaps  und  Tod. 

Die  Section  ergiebt  zunachst  das  Vorhandensein  einer  feinen  Perfo- 
rationsstelle  in  der  Nahtlinie,  sowie  eine  eiterige  Peritonitis.  Im  Diinn- 
darm finden  sich  noch  vielfache  Geschwiire.  Das  Cocum  zeigt  sich  in 
ein  einziges  grosses  Geschwtir  verwandelt,  besonders  um  den  Process, 
vermiformis  herum.  Hier  frische  Blutung.  Moglicher  Weise  ist  auch  die 
Peritonitis  von  dort  ausgegangen.  Die  Mesenterialdriisen  waren  verkast, 
die  Bronchialdriisen  steinhart  verkalkt.  Im  rechten  Oberlappen  fand  sich 
bei  sonst  gesunder  Lunge  eine  frische  fibrinose  Pneumonie.  Die  Follikel 
der  Milz  waren  amyloid  entartet. 
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Das  resecirte  Darmstiick  (etwa  7  Cm.  lang)  zeigt  ein  weites  (8  Cm.) 
zufuhrendes  und  ein  engeres  (3  Cm.)  abfiihrendes  Rohr,  ersteres  hyper- 
trophisch,  besonders  im  Gebiet  der  Muscularis,  letzteres  diinn  und  atro- 
phisch.  Die  eigentliche  Strictur,  x\%  Cm.  lang,  ist  ausserordentlich  eng 
(3  Mm.).  Am  uneroffneten  Darm  zeigte  sich  die  Serosa  narbig  und  eng. 
Durch  das  Lumen  der  Strictur  verlief  eine  Schleimhautbriicke.  Aufge- 
schnitten,  sieht  man  in  der  stricturirten  Stelle  noch  ein  trichterfdrmig 
bis  auf  die  Serosa  reichendes  Geschwiir,  dessen  Grund  mit  nekrotischen 
Fetzen  bedeckt  ist.  Daneben  unterminirte,  zipfel-  und  bruckenformig  zer- 
storte  Schleimhaut.  Von  der  Strictur  nach  oben  in  das  erwei- 
terte  zufiihrende  Stiick  erstreckt  sich  ringformig  ein 
flaches,  deutlich  tuberculoses  Schleimhautgeschwiir. 

1m  Gebiet  der  Submucosa  des  erkrankten  Gebietes  finden  sich  zahl- 
reiche  charakteristische  Tuberkel. 

3.  Ein  24jahriger  Mann  (Heinrich  Traube)  wird  am  15.  Jan.  1890 
aufgenommen.  Hat  seit  3  x\%  Jahren  Darmbeschwerden,  und  zwar  anfalls- 
weise  auftretende  schmerzhafte  Kolikanfalle  mit  Auftreibung  des  Leibes, 
welche  mit  eigenthiimlich  metallischen  Gerauschen  ver- 
bunden  sind,  so  dass  selbe  von  der  Umgebung  bemerkt 
werden  kon  n  en. 

Zunachst  treten  dieselben  bei  unregelm&ssigem,  meist  breiigem  Stuhl 
nur  alle  paar  Wochen,  spater  mehrere  Male  in  der  Woche  auf;  in  letzter 
Zeit  sind  sie  viel  haufiger  geworden,  bei  oft  verschiedene  Tage  dauernder 
mangelhafter  Stuhlentleerung.  Innerhalb  der  letzten  3  Wochen,  wahrend 
welcher  Patient  in  der  mediciniscben  Klinik  war,  ist  etwa  3  mal  Erbrechen 
diinner  kotbartig,  riechender  Massen  aufgetreten. 

Blasser,  magerer  Mensch  mit  linksseitiger  Spitzenaffection.  Der  Leib 
ist  zwischen  Nabel  und  rechter  Darmbeinschaufel  aufgetrieben,  gedampft 
tympanitisch  klingend.  Bei  Succussionsversuchen  an  dieser 
Stelle  kann  man  deutlich  platschernde  Gerausche  hervor- 
rufen,  so,  als  wenn  Fliissigkeit  und  Luft  in  einem  ausgedehnten  Darm 
vorhanden  ware.  Bei  solchen  Versuchen  sieht  man  peristaltische 
Darmbewegung  durch  die  Bauchdecken. 

Am  19.  Januar  wird  ein  Anfall  beobachtet:  Unter  lebhaften  Schmerz- 
gefiihlen  treibt  sich  derBauch  stark  auf  und  wird  hart.  Nach 
etwa  2  Minuten  hort  man  dann  ein  eigenthiimlich  musika- 
lisches,  klimperndes  Gerausch  und  nach  kurzerDauer  den 
Ton,  als  wenn  ein  Wasserstrahl  aus  einer  Spritze  ausge- 
trieben  wird.  Dabei  sinkt  der  gespannte  Bauch  ein,  und  der  Anfall 
ist  voriiber.     Aehnliche  Antalle  wiederholen  sich  jetzt  Tag  fiir  Tag. 

23.  Januar  1890.  Laparotomie.  Grosser  Medianschnitt  fast  vom  Proc. 
ensiformis  bis  zur  Symphyse.  Aus  der  Bauchhohle  entleert  sich  ziemlich 
reichliche  klare  Fliissigkeit,  und  sofort  drangen  sich  mit  Gas  und  Fliissig- 
keit gefullte  Diinndarmschlingen,  deren  Serosa  zumTheil  mit  kleinen  grauen 
Knotchen  besetzt  ist,  in  die  Wunde.  Am  starksten  gefiillt  ist  eine  nach 
rechts  bin  gelegene  Schlinge,  offenbar  die,  von  welcher  das  platschernde 
Succussionsgerausch  ausging.  Die  Schlinge  geht  ganz  plotzlich  in  ein 
schmales,  leeres  Darmstiick  iiber.  Von  der  Serosa  der  engen  Uebergangsstelle 
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geht  ein  bindfadendicker  Verwachsungsstrang  nach  unten  rechts  an  den 
Rand  des  kleinen  Beckens,  nach  dessen  Losung  sich  die  erweiterte  Darm- 
schlinge  sammt  der  Stenose  und  dera  darunterliegenden  engen  Darm  vor 
die  Bauchdeckenwunde  ziehen  lasst.  Darauf  partielle  Bauchnaht,  iibliche 
Verwahrung  des  Darmes.  Resection  eines  circa  12  Cm.  langen  Darm- 
stiickes  mit  folgender  Doppelnaht,  Exstirpation  einer  Anzahl  von  auf  dem 
Durchschnitt  deutlich  tuberculosen  Driisen  aus  dem  Mesenterium. 

An  dem  frischen  Praparat  zeigte  sich  das  Darmlumen  an  der  ver- 
engten  Stelle  auf  ein  Minimum  reducirt.  Wasser,  in  den  erweiterten  Darm- 
theil  geschiittet,  fliesst  nur  tropfenweise  durch  die  Strictur. 

Am  aufgeschnittenen  Spirituspra- 
parat  (Fig.  1)  constatirt  man  zunachst 
in  dem  oberen,  sehr  erweiterten  Darm- 

stiick  (11  Cm.  innere  Peripherie)  eine  .'Jfc 

sehr  dicke  Darmwand  mit  stark  hy- 
pertrophischer  Muscularis.  In 
diesem  Darmtheil  ist  der  obere  Theil 
der  Schleimhaut  normal.  Etwa  2  xj%  Cm. 
iiber  der  stenosirten  Stelle  beginnt  ein 
in  unregelmassigen  Grenzen  circulares, 
charakteristisch  flaches,  tuberculoses 
Geschwur.  Tiefer  unten,  nahe  der  Stric- 
tur, zeigt  dasselbe  Narbungsvorgange, 
sowie  daneben  tiefere  Ulcerationen  mit 
Unterminirungen  und  brtickenformgen 
Ablosungen  der  Schleimhaut.  Die  glei- 
chen  Veranderungen  zeigen  sich  auch  p.    { 

in  der  etwa  1  '/a  Cm.  langen  Stenose. 

Die  Wandungen  dieses  Theils  sind  stark  entzundlick  verdickt.  Im  oberen 
Theil  desselben,  sowie  im  untersten  des  Geschwiirs  der  erweiterten  Stelle 
finden  sich  eine  Anzahl  von  subseros  gelegenen,  linsen-  bis  erbsengrossen, 
wie  vergrosserte  Driischen  aussehenden  Geschwulstchen.  Bei  mikroskopi- 
scher  Untersuchung  zeigen  dieselben  in  entziindlichem  Gewebe  ganz  ex- 
quisite, theils  isolirt,  theils  in  Haufen  liegende  Tuberkel. 

An  der  narbig  geschrumpften,  serosen  Aussenflache  der  stricturirten 
Stelle  finden  sich  bindegewebige  Adhasionsreste  und  bei  der  Losung  der 
Schlinge  zuriickgebliebene  Netztheilchen. 

Bei  vorsichtiger  Ernahrung  des  Operirten,  zunachst  einige  Tage  durch 
Klystire,  sp'ater  durch  fliissige  Kost,  trat  die  Heilung  ohne  weitere  Sym- 
ptome  ein.     Am  3.  Februar  entleerte  sich  zuerst  schmerzlos  Stuhl. 

Am  9.  Marz  wurde  der  Kranke,  bereits  gut  gekraftigt,  entlassen,  und 
etwa  nach  Jahresfrist  hat  er  sich,  gesund  und  stark  geworden,  ohne  jedes 
Krankheitssymptom  vorgestellt. 

4.  Eine  52jahrige  magere,  angeblich  seit  kaum  ]/-2  Jahre(?)  kranke 
Frau  (Frau  A.  K.)  wurde  am  2.  September  1891  in  die  Klinik  aufge- 
nommen.  Sie  giebt  an,  dass  sie  und  ihre  Dmgebung  im  Juli  durch 
eigenthiimliche  laute  Gerausche  in  ihrem  Bauch  belastigt 
wurden.     Gleichzeitig   verlor   sie   den  Appetit,   und   die   Abmagerung, 
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welche  schon  seit  langerer  Zeit  allm'ahlich  gekommen  war,  nahm  zu. 
Heftige  Kolikschmerzen  und  Stuhlverstopfung  vervollstandigten  das  Bild. 
Der  Bauch  trieb  sich  auf.  Die  Kranke  hat  zwei  Kinder  gehabt,  will  nie 
krank  gewesen  sein.  An  ihrer  Lunge  wird  ebensowenig  wie  an  Herz 
und  den  Unterleibsdrusen  etwas  Abnormes  nachgewiesen. 

Sebr  magere  Frau  von  ausserordentlich  blasser  Hautfarbe.  Der  Stuhl 
kann  nur  durch  Mittel  erzwungen  werden,  es  wird  dabei  viel  Fliissigkeit 
und  kleine  Kothbrockel  entleert.  Wiederholtes  Erbrechen  (einige  Male 
kothig)  und  heftige  Kolikanfalle.  An  dem  erheblich  geschwellten,  gedampft 
tympanitischen  Bauch  sieht  man  durch  die  dunnen  Bauchdecken  die 
peristaltischen  Diinndarmbewegungen,  welche  zumal  beim  Beklopfen  des 
Leibes  auftreten.  Musikalische  Gerausche  werden  bei  einer 
Reihe  von  Kolikanfallen  gehort. 

Operation  6.  September.  Laparotomie.  Aus  dem  grossen  Median- 
schnitt  stiirzen  die  gefiillten  Darmschlingen  sofort  hervor.  Zugleich  er- 
giesst  sich  ziemlich  reichlich  leichtgetriibte  Fliissigkeit.  Am  unteren  Ende 
der  geblahten  Stelle  des  Darmes  findet  sich  eine  leichte  circulare  Ein- 
schniirung  der  Serosa.  Nahebei  verschmalert  sich  plotzlich  der  Darm, 
es  kommt  eine  derbe,  strangformige,  offenbar  stricturirte  Stelle,  und  diese 
geht  in  leeren,  aber  normalen  Darm  iiber.    Der  Darm  jenseit  der  kranken 

Partie  ist  absolut  leer.  Im  Mesenterium 
der  kranken  Partie  ist  eine  etwa  gross- 
haselnussgrosse  Druse,  welche  exstirpirt 
wird.  Sodann  folgt  nach  Losung  der 
Schlinge  die  Resection  von  14  Cm.  Darm 
nach  beiden  Seiten  im  Gesunden.  An  der 
engeren  abfuhrenden  Schlinge  wird  ein 
schief  auf  die  Axe  des  Darmrohrs  lau- 
fender  Schnitt  gefiihrt,  damit  dieser  enge 
Darmtheil  besser  auf  den  oberen  senk- 
recht  abgeschnittenen  passt.  Darauf  Naht 
in  gewohnlicher  Weise. 

Praparat.  Am  aufgescbnittenen 
Alkoholpraparat  hat  der  erweiterte  Theil 
des  Darmes  1 1  Cm.,  die  untere  enge  ab- 
fuhrende  4  Cm.  Weite,  die  stricturirte 
Stelle  ist  kaum  fiir  eine  diinnere  Sonde 
passirbar.  Der  magenwarts  gelegene 
weite  Theil  ist  7  Cm.,  die  Strictur  21]i  Cm.,  das  analwarts  gelegene 
Ende  3V2  Cm.  lang.  Der  obere  Theil  ist  in  alien  Hauten,  besonders 
aber  in  der  Muscularis  verdickt,  hypertrophisch.  Wahrend  die  oberen 
Theile  des  weiteren  Darmes  an  der  Scbleimhaut  gesund  sind,  beginnt 
da,  wo  der  weite  Schlauch  sich  zum  Trichter  nach  der  Stenose  zuspitzt, 
circulare,  diffuse,  exquisit  tuberculose  Erkrankung  des  Darmes.  Die  tiefe  Ge- 
schwiirsbildung  setzt  sich  in  die  Strictur,  deren  Wande  erheblich  verdickt 
sind  (6  Mm.),  fort.  In  der  Mitte  der  Strictur  ist  die  Schleimhaut  grb'ssten- 
theils  zerstort;  der  hier  bleibende  enge  Theil  ist  ausgefiillt  durch  ein  en 
Fremdkorper,  wie  es  scheint,  einen  Zwetschenstiel  (in  der  Figur 
durch   einen   rothen  Punkt  bezeichnet),  dessen   sich   an   die  Frucht   an- 
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setzendes  knopfformiges  Ende  in  das  enge  Lumen  der  Strictur  hineinragt, 
wabrend  der  Stiel  senkrecht  in  einem  tiefen  Geschwiir  sitzt  und  nahe 
daran  ist,  mit  einem  Ende  die  Serosa  zu  perforiren.  Die  Ulceration  geht 
auch  noch  1  Cm.  weit  aus  der  Strictur  auf  das  untere  leere  Stuck  des 
Darmes  iiber.  Aussen  zeigt  sich  entsprechend  der  Stenose  eine  tiefe, 
scharfe,  ringformige,  auf  der  Oberflache  narbige  Einziehung  der  Serosa. 

In  der  entziindlich  und  ulceros  erkrankten  Darmwand  werden  zahl- 
reiche  mucose  und  submucb'se  Tuberkel  gefunden. 

Der  Verlauf  nach  der  Operation  war  ein  durchaus  fieberloser,  durch 
keine  Storung  unterbrochener.  Am  10.  Tage  und  von  da  ab  regelmassig 
trat  Stuhl  ein.  In  der  5.  Wocbe  wurde  die  Kranke  nach  Entfernung 
der  Wandungsnahte  entlassen.  Die  Mittheilungen  Uber  ihr  Wohlsein  und 
zunehmende  Ernahrung  reichen  bis  Ende  December   1891. 

5,  Eine  33jahrige  Frau  (D.  H.)  wird  Anfang  December  1891  in 
die  Klinik  aufgenommen.  Sie  hat  3  Kinder  gehabt.  Kurz  nach  dem 
letzten  Wochenbett  vor  fast  2  Jahren  erkrankte  sie  mit  Stuhlverstopfung, 
heftigen  Leibschmerzen,  Erbrechen.  Diese  anscheinend  acute  Erkrankung 
besserte  sich,  exacerbirte  jedoch  von  Zeit  zu  Zeit.  Laxantien  konnten 
nicht  entbehrt  werden.  Vor  3  Wochen  traten  heftige  Kolikschmerzen  ein, 
der  Leib  trieb  sich  auf,  die  Stuhlentleerung  war  nur  durch  kraftige 
Laxantien  und  Einlaufe  zu  erzielen. 

An  der  sehr  mageren,  blassen-Frau  sind  wesentliche  Lungen-,  Herz-, 
Nierenveranderungen  nicht  nachzuweisen.  Dagegen  ist  das  Abdomen  stark 
aufgetrieben.  Anfallsweise  vermehrt  sich  die  starke  Spannung,  und  man 
sieht  durch  die  diinnen  Decken  die  sich  windenden  Darmschlingen.  Bei 
diesenAnfallenvon  Kolik  hcJrt  manausserordentlichlaute, 
musikalischklingende,klimperndeGerausche.  Zuweilen  kann 
man  solche  Zufalle  durch  Streichen  der  Bauchdecken  mit  der  Hand  her- 
vorrufen.  Der  Magen  ist  stark  dilatirt,  ein  Theil  der  gedampft  tympanitisch 
klingenden  Darmschlingen  ist  mit  Gas  und  Fliissigkeit  gefullt. 

7.  December  Laparotomie.  Langer  Medianschnitt.  Der  Diiundarm 
ist  colossal  aufgetrieben  und  offenbar  zum  Theil  sehr  hypertrophisch,  der 
Dickdarm  erscheint  zusammengefallen  und  leer.  Um  dies  zu  constatiren, 
war  es  zunachst  nbthig,  den  Diinndarm  vor  die  Bauchdecken  zu  entwickeln, 
und  war  die  Reposition  desselben,  nachdem  man  die  enge  Stelle  aufgefunden 
hatte,  nicht  leicht.  Die  enge  Stelle  des  Darmes  liegt  offenbar  am  unteren 
Ueumende  und  im  Gebiet  des  Blinddarmes.  Die  Theile  selbst  sind  aber 
derart  mit  Netz  und  mit  dem  Beckenbindegewebe  zu  einer  Geschwulst 
verwachsen,  dass  sie  schwer  kenntlich  sind;  der  Processus  vermiformis  ist 
ganz  in  den  Adhasionen  verschwunden.  Offenbar  handelt  es  sich  um  zwei, 
etwa  7  Cm.  von  einander  entfernte,  eine  obere  weitere  und  eine  untere 
engere,  durch  Einschniirung  im  Serosatheil  alsbald  leicht  kenntliche  Stric- 
turen.  Die  Entwicklung  des  Darmtheiles  ist  sehr  schwierig.  Nach  seiner 
Losung  mussen  viele  kleine  und  grbssere  mesenteriale  Driisen  entfernt 
werden;  erst  dann  geliugt  die  Entwicklung  vor  der  Wunde  und  die 
Resection  von  etwa  16  Cm.  Darm,  zu  welchen  noch  3  Cm.  kommen,  welche 
nachtraglich  vom  unteren  Darmabschnitt,  weil  sie  geschwiirig  sind,  ab- 
getragen  werden  mussen.  Die  Vereinigung  ist  schliesslich  nur  so  mbglich, 
dass   das  colossal    erweiterte    obere  Ende    durch   einen  Zwickelausschnitt 
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trichterformig  gemacht  wird ;  dann  Naht.    Die  sehr  schwierige  Operation 
hatte  iiber  2  Stunden  gedauert. 

Praparat.    Das  exstirpirte  Darmstiick,  welches  von  Netz  verdeckt 
und  mit  ihm  verwachsen  ist,  erscheint   enorm  verdickt.     Das  gesammte 

Stiick  ist  1 6  Cm.  lang.  Das  obere, 
zufiihrende  Stiick  (7  Cm.  lang)  ist 
oben  13  Cm.  weit.  Es  schliesst 
mit  einer  engeren  Stelle,  welche 
sich  aussen  als  engerer  Serosaring 
kenntlich  macht,  innen  wird  die 
Verengerung  noch  erheblicher 
dadurch,  dass  eine  ringformige 
Schleimhautlippe  (Valvula  Bau- 
hini)  in  das  Darmlumen  vorspringt 
(s.  Fig.  3  a).  Unter  ihr  erwei- 
tert  sich  das  Lumen  des  Darmes 
zu  einer  Ampulle.  Sie  hat  die 
Hohe  von  4  Cm.  und  eine  Weite 
von  8  (siehe  Fig.  3  b).  Aber  sie 
verengert  sich  rasch  wieder  und 
geht  in  eine  Strictur  von  der 
Weite  einer  starken  Knopfsonde 
uber.  Diese  Strictur  ist  3  Cm. 
lang  (s.  Fig.  3  c). 

Das  obere  weite  Darmstiick 
ist  sehr  erheblich  hypertrophisch 
und  betrifft  die  Hypertrophic  besonders  die  Muscularis.  Die  Schleimhaut 
ist  bis  etwa  1  Cm.  oberhalb  der  ersten  Verengerung  (Valvula  B.)  gesund. 
Dort  beginnt  eine  nicht  ganz  gleich  concentrisch-flache  Ulceration  mit 
deutlichen  kleinen,  in  der  Submucosa  gelegenen  Knotchen.  Erst  an  und 
unter  der  ringformigen  Schleimhautlippe  beginnt  schwere  Erkrankung. 
Der  Wulst  selbst  ist  unterminirt,  einzelne  Zipfel  und  Briicken  sind  in  der 
gauzen  hinteren  Peripherie  sichtbar.  Dann  kommt  in  der  wieder  erweiterten 
Ampulle  (Cocum,  Fig.  3  b)  eine  fast  in  der  ganzen  Peripherie  herum- 
reicbende  anscheinende  Lacgsfaltung  des  Darmes,  welche  sich  bei  genauerer 
Betrachtung  dadurch  entstanden  zeigt,  dass  erhaltene  Streifen  der  Schleim- 
haut mit  zerstorten,  theils  ulcerosen,  theils  narbigen  abwechseln.  Eine 
Anzahl  Langsfalten  stellen  vollkommen  von  der  Unterlage  geloste  lange 
Schleimhautbrticken  dar.  Die  Falten  ziehen  sich  zum  Theil  strahlig  bis 
in  die  eigentliche  Stenose  hinein.  In  dieser  selbst,  welche  ringsum  von 
colossal  verdicktem,  entzundlieh  und  tuberculo's  veranderten  Gewebe  um- 
geben  ist,  findet  sich  die  Schleimhaut  nur  noch  fragmentarisch,  zum  Theil 
durch  Narbe  und  Granulation  ersetzt.  Daher  sieht  die  Oberflache  feinzottig 
aus,  und  zwischen  den  Zotten  gehen  einzelne  tiefe,  der  Perforation  nahe 
Gauge  durch  die  verdickte  degenerirte  Wand.  In  dem  unter  der  Strictur 
liegenden  zusammengefallenen  atrophischen  Darm  (Colon  ascendens)  ist  im 
Beginn  noch  ein  circulares,  deutlich  tuberculoses  Geschwiir.  Dann  kommt 
ein  gesundes  Stiick  und  darunter  (in  dem  nachresecirten  Theil  von  3  Cm.) 
noch  ein  schildformiges,  markstiickgrosses,  deutlich  tuberculoses  Geschwiir. 


Fig.  3. 
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Die  mikroskopische  Untersuchung  weist  an  den  verschiedensten  Stellen 
Tuberculose  nach.  In  dem  oberen  erweiterten  Theil  zeigt  sich  einige 
Centimeter  oberhalb  der  Valvula  der  Darm,  dessen  Muscularis  hypertro- 
phisch  ist,  entziindlich  infiltrirt.  Je  naher  der  ringformigen  Falte,  desto 
mehr  nimmt  die  Infiltration  zu  und  kommen  zumal  in  der  Submucosa 
massenhafte,  einzeln  und  conglomerirt  stehende  Tuberkel  mit  epitheloiden 
Zellen  und  Riesenzellen  zum  Vorschein.  Daneben  vielfach  kleinere  und 
grossere  Ulcerationen  der  Mucosa.  Dieselben  Bilder  bietet  auch  die  Wand 
der  Ampulle  und  die  verdickte  Aussenwand  der  engen  Stelle. 

Der  Verlauf  nach  der  Operation  war  vollkommen  glatt  und  fieberlos. 
Nach  8  Tagen  trat  Stuhl  ein,  spater  mussten  grossere  Stuhlanhaufungen 
am  Rectum  mechanisch  entleert  werden.  Von  da  ab  war  der  Stuhl  regel- 
massig,  der  Bauch  flach.  Die  Patientin  wurde  in  der  5.  Wocbe  (Mitte 
Januar  d.  J.)  bei  vollkommenem  Wohlbefinden  entlassen.  Sie  hat,  wie  sie 
Mitte  Februar  schreibt,    12  Pfund  zugenommen. 

Wir  haben  die  vorstehenden  Krankengeschichten,  sowohl  in  klini- 
scher  als  auch  inpathologisch-anatomischerRichtung,mit  einergewissen 
Breite  mitgetheilt,  weil  es  sich  fur  uns  darum  handelt,  zu  erweisen : 

1.  dass  es  sich  in  den  beobachteten  Fallen  um  Darmtuber- 
culose  gehandelt  hat; 

2.  dass  ein  bestimmtes  klinisches  Bild  ihnen  alien  eigen- 
thiimlich  war,  und  dass,  wie  wir  aus  den  mechanischen  Verhaltnissen 
der  Praparate  begrtinden  wollen, 

3.  das  klinische  Bild  gerade  fur  diese  Form  der  Darmverengerung 
sich  mit  dem  pathologisch-anatomischen  Bild  derselben  deckt. 

Beginnen  wir  mit  der  Besprecbung  der  pathologisch-ana- 
tomischen Befunde,  so  ist  zunachst  bei  alien  Praparaten  makro- 
skopisch  (Geschwiire  der  Schleimhaut  mit  Unterminirung,  mit  Bildung 
von  zipfelformigen  und  briickenformigen  Schleimhautnarben  in  den 
geschwtirigen  Stellen,  zum  Theil  mit  deutlich  sichtbaren  grauen 
Knotchen),  wie  auch  mikroskopisch  (Nachweis  von  Tuberkeln,  theils 
einzeln  stehend,  theils  in  Haufen,  sowohl  im  Gebiet  der  narbenden 
Strictur,  als  auch  in  den  angrenzenden  Darmgebieten,  Befund  zahl- 
reicher Tuberkel  in  den  exstirpirten Meseuterialdriisen)  Tuberculose 
nachgewiesen  worden.  Wir  glauben  also  keinen  Widerspruch  erwarten 
zu  diirfen,  wenn  wir  die  Strictur  in  alien  unserenKrank- 
heitsfallen  als  eine  durch  Tuberculose  entstandene  an- 
sehen.  Fiir  die  Begrundung  der  Mechanik  der  kliDischen  Er- 
scheinuugen  ist  es  aber  nothwendig,  dass  wir  an  dieser  Stelle  noch  et- 
was  genauer  auf  die  besondere  Form  des  Darmes  unserer  Kranken  im 
Gebiet  der  Strictur,  sowie  oberhalb  und  unterhalb  derselben  eingehen. 

Bei  alien  Kranken,  iiber  welche  wir  berichtet  haben,  land  sich 
der  Darm  oberhalb  der  Strictur  erheblich  erweitert  und  zumal 


74  HI.  Konig 

das  Stuck  direct  oberhalb  der  verengten  Stelle  in  Beziehung  auf 
seine  Muscularis  hypertrophisch.  Die  Dilatation  erstreckte 
sich  in  der  Regel,  wie  sich  bei  der  Operation  nachweisen  Hess,  fiber 
grosse  Gebiete  des  Darmes,  und  soweit  das  Betasten  des  dilatirten 
Darnies,  seiner  Wand,  ergab,  musste  auch  die  Hypertrophic  noch 
ein  grosseres  Stttck  —  wie  weit,  Hess  sich  aus  begreiflichen  Grtinden 
nicht  entscheiden  —  nach  oben  hin  vorhanden  sein. 

Die  eigentliche  Strictur  war  in  alien  Fallen  sehr  eng,  so 
eng,  dass,  als  direct  nach  der  Exstirpation  der  dilatirte  Darmtheil 
oberhalb  der  engen  Stelle  mit  Wasser  gefiillt  wurde,  dies  entweder 
gar  nicht,  oder  nur  tropfenweise  durch  die  enge  Stelle  abfloss. 

Abgesehen  von  der  grossen  Enge  war  noch  charakteristisch  fiir 
die  enge  Stelle,  dass  sie  eine  relativ  grosse  Lange  hatte 
(6  Cm.,  Va  Cm.,  IV2  Cm.,  2l/2  Cm.,  3  Cm.).  Hinzuzufiigen  ware  noch, 
dass  der  stricturirte  Theil  selbst  in  alien  Fallen  gerade  gestreckt  an 
seiner  Innenflache  meist  mit  weichem  granulationsartigem  Gewebe 
ausgekleidet  erschien. 

Gegeniiber  dem  erheblich  dilatirten  und  hypertrophischen ,  zu- 
fiihrenden  Darmtheil  erschien  der  abfiihrende,  unter  der  Strictur 
gelegene  stets  relativ  eng  und  in  seiner  Wandstarke  verringert,  atro- 
phisch.  Man  braucht  also  den  Thatsachen  keine  Gewalt  anzuthun, 
wenn  man  schliesst:  Urn  den  fliissigen  Koth  durch  die  allmahlich 
enger  werdende  Stelle  hindurchzutreiben,  musste  der  iiber  derselben 
Hegende  Theil  des  Darmes,  in  weichem  die  facalen  Massen  sich 
hauften  und  ihn  so  nach  und  nach  erweiterten,  starkere  Arbeits- 
leistung  vollbringen,  und  zwar  um  so  starker,  je  naher  der  engen 
Oeffnung.  Als  Folge  dieser  erhohten  Leistung  bildete 
sich  die  Muscularis  des  Darmes  mehr  und  mehr  aus,  es 
entstand  eine  compensatorische  Hypertrophic  Unterhalb 
der  verengten  Stelle  wurde  die  Darmperistaltik  viel  seltener  in  An- 
spruch  genommen.  Nur  dann,  wenn  eine  gesteigerte  Muskelleistung 
des  oberen  Darmtheiles  die  fliissigen  facalen  Massen  durch  die  enge 
Stelle  durchgetrieben  hatte,  wurde  voriibergehend  und  bei  der  gleich- 
massigen  Weite  und  Leere  des  darunter  liegenden  Darmabschnittes, 
nur  in  sehr  bescheidenem  Maasse,  die  peristaltische  Thatigkeit  dieses 
unterhalb  der  Strictur  gelegenen  Darmabschnittes  gebraucht.  Als 
Folge  solcher  verminderter  Anforderungen  verfiel  dieservonder 
Strictur  analwarts  gelegene  Darmtheil  einem  gewissen 
Grade  von  Atrophie,  der  Atrophie  durch  Nichtgebrauch. 

Aber  auch  die  Erscheinungen  am  Kranken  zeigen  vieles 
Gemeinsame,  und  zumal  in  Beziehung  auf  das  eigentliche  klinische 
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Bild  decken  sie  sich  in  ausgezeichneter  Weise  mit  den  pathologisch- 
anatomischen  Befunden  an  den  stenosirteD  Theilen  des  Darmes. 
Heben  wir  zunachst  einige  ananmestisch  wiclitige  Tbatsachen  hervor, 
so  handelte  es  sicb  in  der  Mebrzahl  der  Erkrankungsfalle  um  Per- 
sonen,  welcbe  dem  friiben  Mannesalter  angehoren.  Nur  eine  Kranke  (4) 
war  bereits  52  Jabre  alt,  die  ubrigen  24,  26,  31,  33  Jahre,  drei 
Frauen  und  zwei  Manner.  Bei  den  Frauen  wurde  die  Krankbeit 
zweimal  auf  das  Puerperium  zuruckgefiibrt  (1,  5).  Stets  bandelte 
es  sicb  um  scbon  langere  Zeit  dauernde  Storungen  (7-2  Jabr  Fall  4, 
1  J.  Fall  1,  2  J.  Fall  5,  3*/*  J.  Fall  3,  9  J.  Fall  2),  und  einige  Male 
waren  eine  Reihe  von  Jahren  (372,  9)  verflossen,  bis  die  Erscbeinungen 
die  Operation  nothig  macbten.  In  mehreren  Fallen  sind  angeblicb 
acute  Erkrankungen,  welcbe  der  Bescbreibung  nacb  wie  Peritonitis 
verliefen,  den  folgendeD  cbroniscben  Storungen  vorausgegangen  (2,  5). 
Ganz  zweifellos  bedeuten  die  Angaben  der  Kranken,  welche  sich 
auf  die  zeitliche  Entwicklung  ibrer  Krankbeit  bezieben,  nicbt  den 
Beginn  der  Tuberculose  im  Darm,  sondern  den  Beginn 
der  Symptome,  welcbe  durcb  die  Heilung  der  Darm- 
geschwure  mit  narbiger  Scbrumpfung  und  dadurcb  ber- 
vorgerufener  Verengerung  bedingt  waren. 

Wenn  wir  jetzt  zu  den  eigentlicben  Symptomen  ubergehen,  so 
ist  nur  einmal  (2)  die  Magerkeit  und  Blasse  des  Kranken  nicbt 
hervorgehoben.  Bei  alien  anderen  fielen  diese  Erscbeinungen  als 
Beweis  der  lange  vorausgehenden  Ernabrungsstbrungen  dem  Beschauer 
sofort  auf.  Stets  waren  Storungen  in  der  Stublentleerung  vorbanden. 
Meist  trat  nur  durcb  Abfubrmittel  Stuhl  ein,  und  aucb  wenn  er  spontan 
entleert  wurde,  war  er  dunnbreiig  oder  von  der  Consistenz  und  Farbe 
einer  Erbsensuppe.  Die  eigentlicb  scbmerzbaften  Erschei- 
nungen  traten  fast  stets  anfallsweise  auf.  In  wecbselnden 
Zeitraumen,  bald  sebr  oft,  taglicb  und  mebrere  Male  binter  einander 
traten  kolikartige  Anfalle  auf,  welcbe  sich  bei  Einigen  mit 
Erbrechen,  ja  mit  kothig  riechendem  Erbrechen  complicirten  (3,  4,  5) 
und  dann  ofter  mit  Einsinken  des  geblabten  Leibes  und  mit  Koth- 
entleerung  endeten.  Bei  sammtlicben  Kranken  war  der  Bauch  in 
der  Regel  aufgetrieben,  bald  tympanitiscb,  bald  an  einzelnen 
Stellen  starker  vorgetrieben  und  beim  Beklopfen  an 
diesen  Stellen  eigenthumlich  platschernde  Gerausche 
bieten  d.  Nicbt  selten  sah  man  standig  durch  die  diinnen  Baucbdecken 
geblahte,  sich   wurmartig   bewegende   Darmabschnitte. 

Von  ganz  besonderem  Interesse  waren  jedocb  die  Symptome, 
welche  sich  in  der  Regel  nur  bei  mehr  oder  weniger  heftigen  Kolik- 
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anfallen  einstellten.  Ich  will  das  Symptomenbild,  welches  sich  bei 
Fall  2  oft  wiederholte,  weil  es  in  charakteristischer  Weise  die  Er- 
scheinungen  wiedergiebt,  hier  wiederholen:  Oefter  treten  heftige 
Kolikanfalle  auf;  dann  treibt  sich  der  Leib  sichtbar 
auf,  durch  die  Bauchdecken  sieht  man  wurmartige  Be- 
wegungen  des  gefiillten  Darmes.  Gleichzeitig  hSrt  man 
plats  cherndeundeigenthiimlichmusikalischklimpernde 
Gerausche;  sie  horen  auf,  indem  schliesslich  der  gefullte  Darm 
einsinkt,  mit  einem  Ton,  der  das  Gerausch  nachahmt,  welches 
entsteht,  wenn  Flussigkeit  aus  dem  Ansatzrohr  einer 
Spritze  durch  den  Druck  des  Stempels  oder  das  Zu- 
sammendrucken  des  Kautschukballons  entleert  wird.  Die 
Kolik  bedeutet  also  den  niitzlichen  Act,  durch  welchen  die  in  grosserer 
Masse  angesammelten  Facalfliissigkeiten  durch  die  enge  Stelle  hinaus- 
gedriickt  werden.  Aehnliche  Zufalle  sind  bei  sammtlichen  Kranken, 
am  unbedeutendsten  bei  Fall  1,  von  den  Aerzten  und  Angehorigen 
beobachtet  worden. 

Vergleichen  wir  die  eben  kurz  geschilderten  Erscheinungen  mit 
dem,  was  wir  an  der  exstirpirten  Darmschlinge  festgestellt  haben, 
so  miissen  wir  gestehen,  dass  bei  dem  gedachten  Befund  ein  Sym- 
ptomencomplex,  wie  er  von  uns  geschildert  wurde,  zu  erwarten  war. 

Mit  dem  allmahlichen  Ausbilden  der  Strictur  fullt  sich  das  hoher 
liegende  Dtinndarmstuck  mit  diinnem  Koth  und  Darmgasen  an  und 
erweitert  sich.  Diese  Ansammlung  von  dtinnen  Kothmassen  und  Luft 
erklart  vollkommen  das  in  der  Mehrzahl  der  Falle  nachgewiesene, 
beim  Anschlagen  der  Bauchdecken  entstehende  platschernde 
Gerausch.  Der  mit  Luft  und  diinneni  Inhalt  gefullte  Darm  muss 
erhohte  Muskelkraft  entwickeln,  urn  durch  die  enge  Strictur  die  Flus- 
sigkeit vorzudrangen.  Die  peristaltischen  Contractionsbewegungen 
schaffen  von  ziemlich  entfernten  Gebieten  den  Darminhalt  nach  der 
weitesten  Stelle  oberhalb  der  Strictur  hin.  Dabei  entsteht  durch 
die  Fortbewegung  der  Flussigkeit  innerhalb  der  sich  selbst  peristal- 
tisch  bewegenden  Darme  ein  Anschlagen  von  Luft  und  Flussigkeit 
gegen  die  Darmwandungen.  1st  das  Ende  des  fiber  der  Verengerung 
gelegenen,  am  meisten  erweiterten  und  auch  am  starksten  hyper- 
trophischen  Darmes  stark  gefiillt,  so  presst  schliesslich  die  muscular 
peristaltische  Contraction  desselben  den  diinnen  Inhalt  durch  die 
Strictur  in  das  unter  derselben  liegende  leere  Darmgebiet.  Bei  diesem 
Act  entsteht  dann  jenes  Gerausch  des  Ausspritzens  von  Flussigkeit 
durch  ein  enges  Ansatzrohr.  Nach  dieser  Entleerung  sinkt  der  geblahte 
Darm  oberhalb  der  Strictur  zusammen:  der  Kolikanfall  ist  zu  Ende. 
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Nun  wollen  wir  gern  zugeben,  dass  ausnabmsweise  aucb  einmal 
das  eben  gescbilderte  typische  Bild  bei  einer  anderen  zu  Stenose 
des  Darmes  fiilirenden  Erkrankung,  wie  beispielsweise  bei  dem  Car- 
cinorn,  auftreten  kann,  vor  Allem,  dass  die  freilich  so  ausserordentlicb 
seltenen  Formen  von  nichttuberculosen  Stricturen  (nacb  Typbus, 
Dysenterie)  ganz  gleicbe  Erscbeinungen  bediagen  kbnnen.  Aber 
wahrend  die  letzteren  Formen  an  sicb  selten  sind  und  durch  ihren  Zu- 
sammenbang  mit  Typbus  oder  Dysenterie  fast  immer  erkannt  werden, 
werden  unsere  Erscbeinungen  bei  dem  Carcinom  in  der  Regel 
iiberbaupt  nicht  auftreten  konnen,  da  weder  das  zuftibrende  Ende 
des  Darmes  mit  der  Regelmassigkeit  dilatirt  und  bypertrophisch  wird, 
wahrend  es  gleicbzeitig  elastiscb  bleibt,  noch  aucb  die  Strictur  selber 
so  eng,  so  lang  und  so  weich  und  gleichmassig  und  das  unter  der 
Strictur  liegende  Stiick  so  weicb,  leer  und  ausdebnbar  wie  bei  der 
durcb  Tuberculose  bedingten  Verengerung  bleibt. 

Wir  wollen  zum  Scbluss  der  beobachteten  klinischen  Erscheinungen 
noch  hinzufiigen,  dass  bei  keinem  unserer  Patienten  Erkrankungen 
an  Leber  und  Nieren,  bei  zweien  dagegen  eine  massige  Spitzen- 
affection  einer  Lunge  nachgewiesen  werden  konnte.  Die  Richtigkeit 
dieses  Befundes  wurde  aucb  durcb  die  Autopsie  (2)  bestatigt.  Hier 
zeigten  die  Lungen  keine  Veranderung. 

Wir  sind  nacb  all'  dem  Angefttbrten  der  Meinung,  dass  man  sebr 
oft  im  Stande  sein  wird,  die  Diagnose  der  durch  vernarbende 
Tuberculose   herbeigefuhrten  Darmstrictur  zu  stellen. 

Wenn  sicb  die  Darmbeschwerden  langsam  entwickeln, 
auchwohl  nach  langeren  Pausen  in  verstarktem  Maasse 
wieder  auftreten,  wenn  im  Vordergrund  der  Erscheinun- 
gen Kolikanfalle  mit  dem  oben  geschilderten  eigenthiim- 
lichen  Bild  stehen,  so  darf  man,  zumal  dann,  wenn  die 
Krankheit  Personen  inden20er  und  30er  Jahren  betrifft, 
mit  grosser  Wahrscbeinlichkeit  eine  stricturirende 
Darmtuberculose  annehmen.  Die  Sicherbeit  der  Dia- 
gnose nimmt  zu,  wenn  dieKranken  allmahlich  Mass  und 
mager  geworden  sind,  wenn  sie  anderweitige  Zeichen 
von  Tuberculose  bieten. 

Hat  denn  aber,  so  bore  ich  fragen,  diese  Diagnose  irgend  einen 
Werth?  1st  nicht  die  Prognose  der  Darmtuberculose  eine  so  un- 
gunstige,  dass  jeder  Eingriff,  zumal  aber  ein  schwerer,  langdauernder, 
wie  die  DarmresectioD,  zu  verwerfen  ist?  Darauf  lautet  die  Antwort: 
Unter  alien  Umstanden  ist  die  Moglicbkeit,  irgend  eine  Diagnose  bei 
Darmstenose   zu   stellen,  von   Werth.     Es  kommt  aber  hinzu,   dass 
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durch  das  Eintreten  schwerer  Erscheinungen  von  Kothstauung  der 
erkrankte  Mensch  an  seiner  Kothstauung  sterben  wiirde,  wenn  ihn 
der  Chirurg  sterben  lasst.  Aber  was  die  Hauptsache  ist:  die  Darm- 
tuberculose  ist  eben  tiberhaupt  nicht  eine  so  zweifellos  in  ktirzester 
Zeit  zum  Tode  fiihrende  Krankheit,  wie  man  dies  in  alter  Zeit  glaubte. 
Wenn  auch  zugegeben  werden  muss,  dass  schwere  Phthise  und 
sehwere  Tuberculose  des  Darmes  in  Wechselbeziehung  stehen,  und 
dass  weitverbreitete  Tuberculose  des  Darmes  nicht  selten  den  Tod 
des  Befallenen  herbeifiihrt,  so  weiss  man  doch  jetzt  bereits  seit  langer 
Zeit,  dass  es  sich  in  gar  nicht  seltenen  Fallen  um  circumscripte  Formen 
von  tuberculoser  Darmerkrankung  handelt,  und  dass  solche  ausheilen 
konnen. l)  Ebenso  bestatigt  unser  Fall  2,  dass  Darmtuberculose  nicht 
nothwendig  das  Vorhandensein  von  Lungenphthise  voraussetzt. 

Wir  miissen  demnach  als  erwiesen  annehmen,  dass  es  eine 
Tuberculose  des  Darmes  giebt,  die  sich  localisirt,  und  die  also 
mit  den  Eeserven,  welche  wir  einer  jeden  von  uns  heute  so  genannten 
Localtuberculose  gegentiber  einhalten  miissen,  durch  locale  Eingriffe 
entfernt  werden  kann.  Unsere  kleine  Casuistik  beweist  die  Richtig- 
keit  dieser  Annahmen. 

Bei  zweien  UDserer  Patienten,  welche  starben,  wies  die  Section 
die,  tibrigens  bei  dem  einen  schon  wahrend  der  Operation  auf  das 
aussere  Ansehen  des  Darmes  hin  vermuthete  verbreitete  Tuberculose 
nach,  bei  den  drei  tibrigen,  welche  genesen  sind,  hatten  wir  keine 
Ursache,  eine  erhebliche  anderweitige  Darmtuberculose  anzunehmen. 

Nach  alledem  sind  wir  der  Meinung: 

1.  dass  wir  in  der  Regel  auf  Grund  der  von  uns  beschriebenen 
klinischen  Erscheinungen  im  Stande  sein  werden,  die  stenosirende 
Darmtuberculose  zu  diagnosticiren,i  und 

2.  dass  es  nicht  nur  erlaubt,  sondern  geboten  ist,  wenn  keine 
besonderen  Contraindicationen,  als  da  sind:  weitverbreitete  Tuberculose 
anderer  Organe  und  davon  abhangige  ausserste  Schwache,  vorhanden 
sind,  die  Resection  des  stricturirten  tuberculosen  Darmes  mit  folgender 
Naht  vorzunehmen.  Diesen  Satz  miissen  wir  um  so  mehr  vertreten, 
als  es  sich  bei  der  Bildung  einer  stricturirenden  Narbe  nach  Tuber- 
culose gar  nicht  um  eine  eigentliche  Ausheilung  handelt. 
Der  Kranke  hat  nur  die  schlechten  Folgen  seines  Ringgeschwtirs,  indem 
die  Heilung  eine  Verengerung  schafft.  Gleichzeitig  aber  schreitet  die 
Tuberculose  fiber  die  Grenzen  der  Erkrankung,  zumal   nach  oben, 


1)  Vgl.  die  ausgezeichnete  Darstellung  bei  Orth,   Lehrbuch  d.  spec.  Path, 
u.  Anat.  Bd.  I.  S.  830ff. 
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wo  durch  die  Kothstauung  ausgezeichnete  Verhaltnisse  dafiir  ge- 
schaffen  sind,  fort,  und  er  wtirde  unfehlbar,  wenn  nicht  der  Strictur, 
so  der  fortschreitenden  Tuberculose  erliegen. 

Wir  kommen  nun  noch  einmal  auf  die  Resultate  unserer  oben 
gegebenen  Casuistik   und  auf  die  Ausfiihrung  der  Operation  zuriick. 

Unter  den  5  von  uns  operirten  Kranken  genasen  3,  wahrend  2 
im  Anschluss  an  die  Operation  starben.  Es  ist  von  Interesse,  zu 
betonen,  dass  nur  einer  der  Patienten  in  directem  Anschlusse  an  die 
Darmresection  starb.  Die  eine  Patientin,  welche  ausserordentlicb 
mager  und  elend  vor  der  langdauernden  Operation  war,  hatte  tiber- 
haupt  keine  Peritonitis.  Sie  collabirte  und  ging  wahrscheinlick  bei 
der  sehr  ausgedehnten  Tuberculose  an  Herzschwache  zu  Grunde. 
Der  Patient  Nr.  2  starb  an  Peritonitis  durch  Perforation  in  der  Naht. 

Von  den  geheilten  Kranken  ist  einer  seit  2  Jahren  gesund  und 
arbeitsfahig  (3).  Eine  52jahrige  Frau  (4),  welche  zum  Skelet  ab- 
genaagert  war,  als  sie  im  September  operirt  wurde,  hat  sich  voll- 
standig  erholt  und  ist  starker  geworden.  Die  dritte,  vor  zwei  Monaten 
operirte  Patientin  (5)  ftihlt  sich  vollkommen  wohl  und  hat  ebenfalls 
an  Korpergewicht  zugenommen  (12  Pfund  in  4  Wochen). 

Zum  Schluss  gebe  ich  in  Ktirze  das  Operationsverfahren, 
nach  welchem  sammtliche  Falle  behandelt  wurden. 

Ich  habe  es  aufgegeben,  in  diesen  Fallen  langere  Vorcuren  mit  Ab- 
fiihrmitteln  der  Operation  vorauszuschicken.  Sie  schaden,  indem  sie 
den  schon  sehr  heruntergekommenen  Kranken  schwachen,  und  sie 
niitzen  nichts,  weil,  wenn  vielleicht  aueh  einmal  einiger  Koth  dadurch 
entleert,  der  Darm  andererseits  zu  fliissiger  Ausscheidung  angeregt,  bei 
dem  Eingriff  doch  nicht  leer  gefunden  wird.  Die  Entleerung  des 
iiber  der  Strictur  gelegenen,  mit  Gas  und  fliissigen  Massen  gefiillten 
Darmes  bei  der  Operation  macht  aber  andererseits  auch  keine  Schwie- 
rigkeiten. 

Nachdem  ein  allgemeines  Seifenbad  genommen  und  der  Bauch 
in  der  ublichen  Weise  gereinigt  und  desinficirt  worden  ist,  fiihre  ich 
den  Schnitt,  ohne  mich  an  die  Mittellinie  zu  halten,  in  der  Ricbtung, 
in  welcher  durch  die  starkste  locale  Vortreibung  die  kranke  Schlinge 
vermuthet  wird.  Verlangerungen  der  Schnitte  in  gerader  oder  davon 
abweichender  Richtung  werden  ofter,  je  nach  dem  Befund,  bei  Eroff- 
nung  des  Bauches  vorgenommen.  Trifift  man  nicht  sofort,  wie  bei 
Fall  1,  die  kranke  Darmschlinge ,  so  zieht  man  jetzt  zunachst  den 
gefiillten  Theil  des  Darmes  vor  den  Bauch  und  lasst  ihn  durch  die 
Finger  gleiten,  bis  man  an  verengerten,  an  leeren  Darm  kommt. 
Dieses  Auffinden  des  kranken  Darmes  hat  in  keinem  Fall  Schwierig- 
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keiten  gemacht.  Sobald  die  Strictur  gefunden  ist,  bringt  man  den  Theil 
des  Darmes,  welchen  man  fiir  die  Operation  nicht  braucht,  wieder 
zurtick,  ein  Act,  der  zuweilen  Schwierigkeiten  macht,  aber  doch  bei 
Beckenhocblagerung  und  starker  Erhebung  der  Bauchdeckenwande 
stets  gelingt,  zumal  dann,  wenn  man  die  kranke  Schlinge  sofort  mit 
aus  dem  Bauch  herauszieben  kann.  Scbwieriger  gestaltet  sicb  die 
Operation,  wenn,  wie  dies  besonders  bei  den  Erkrankungen  in  der 
Cocalgegend  zu  sein  pflegt,  erbebliche  Verwacbsungen  vorbanden  sind. 
Unter  solcben  Verbaltnissen  tbut  man  wohl  gut,  den  vorgezogenen 
Darm  zunachst  aussen  liegen  zu  lassen  und  die  kranken  Tbeile  von 
ihren  Verwachsungen  (Netz,  narbige  Strange,  geschrumpfte  Mesen- 
terien  u.  s.  w.)  zu  befreien.  Dabei  sind  mannigfacbe  Unterbindungen 
unerlasslich.  Grossere  tuberculbse  Mesenterialdrusen  pflege  ich  jetzt  in 
der  Regel,  sobald  der  Darm  gelost  ist,  zu  exstirpiren.  Ist  das  Alles 
gescheben  und  der  geblahte,  gesunde  Darm  zuriickgebracht,  so  ziebe 
ich  so  viel  Darm,  als  ich  zur  Resection  brauche,  aus  der  Wunde.  Der 
Rest  der  Bauchwunde  wird  durch  provisorische  Nahte  geschlossen. 
Jetzt  lose  ich  zunachst  das  Mesenterium  in  der  Grenze  des  erkrankten 
hart  am  Darm  ab,  und  nun  erst  schiitze  ich  die  Bauchwunde  vor  dem 
Einfliessen  von  Darmsecreten  bei  der  Durchschneidung  des  Darmes. 
Unter  der  vom  Mesenterium  gelosten  Darmschlinge  durch  ziehe  ich 
eioen  Streifen  aseptischer  Gaze,  und  einen  ebensolchen  forme  ich  zu 
einem  derben  Wall,  ringformig  um  die  ganze  hervorgezogene  Schlinge 
auf  den  Bauchdecken.  Die  Oberflache  dieser  Gaze  wird  uberall  mit 
fetter  Borsalbe  bestrichen,  damit  sich  das  Gewebe  nicht  mit  dem 
fliissigen  Darminhalt,  falls  solcher  darauf  kommen  sollte,  impragnirt. 
Die  Bauchdeckenhaut  in  der  Umgebung  wird  ebenfalls  gesalbt. 

Es  folgt  die  Durchschneidung  des  Darmes  mit  der  Scheere,  wahrend 
derselbe  von  einem  Assistenten  zugehalten  wird.  Alsdann  entleert 
man  regelmassig  zuerst  den  Darm.  Aus  der  zufuhrenden  Schlinge 
stromen  Gase  und  Fliissigkeit  in  untergehaltene,  aseptisch  gemachte 
Glasschalchen.  Entleert  sich  auch  bei  Druck  kein  Inhalt  mehr,  so 
wird  die  Oberflache  desVerbandes  und  die  Schlinge  selbst  noch  einmal 
gereinigt,  um  sie  zur  Naht  vorzubereiten.  Besondere  Berucksichtigung 
verdient  der  Umstand,  wenn  das  obere  Darmstiick  erheblich  weiter 
ist,  als  das  untere.  Ich  habe  mir  in  solchen  Verhaltnissen,  wenn  die 
Unterschiede  der  Weite  nicht  zu  erheblich  waren,  mit  schiefem  Schnitt 
durch  das  untere  Ende  geholfen  (4),  waren  sie  zu  gross  fiir  diese 
Methode,  so  schnitt  ich  (Fall  5)  ein  dreieckiges  Stuck  aus  dem 
weiteren  Darmende  aus  und  verengerte  dasselbe  trichterfbrmig  durch 
eine  L'angsnahtlinie.     Als  Nahtmaterial  benutze  ich  Catgut  und  Seide 
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—  Seide  in  Abstanden  zwiscben  den  Catgutn'abten  zur  Verstarkung 
und  Sicberung  der  Nabtlinie.  Die  Nabt  selbst  ist  eine  doppelreibige; 
eine  Reibe  Knopf  nabte  bringt  die  Scbleimbaut  zusammen,  was  bis 
liber  die  Mitte  des  Lumen  binaus  durch  von  inuen  angelegte  Faden 
erzielt  wird,  wabrend  der  Rest  der  Scbleimhautnahte  so  angelegt  ist, 
dass  sie  Submucosa,  Muscularis  und,  wenn  diese  zu  diinn  sind,  aucb 
nocb  die  Serosa  knapp  mitfassen  und  aussen  gekniipft  werden.  Scbon 
ebe  diese  Nabte  angelegt  wurden,  sind  an  der  am  meisten  gefahr- 
deten  Mesenterialseite  eine  Anzabl  der  zweiten,  die  Serosa  und  Mus- 
cularis umgreifenden  Nabte  angelegt  worden.  Nun,  wenn  der  gauze 
Darm  durcb  die  Nabte,  welche  die  Scbleimhaut  linear  zusammen- 
halten,  vereinigt  ist,  kommt  die  z weite  Reibe,  die  der  breiten Serosa- 
nabte,  welcbe  so  zablreicb  gelegt  werden,  dass  nirgends  eine  der 
tiefen  Scbleimbautnabte  mebr  sicbtbar  ist. 

Dann  nocbmalige  Reinigung  des  Darmes,  Entfernung  der  Scbutz- 
gaze,  nocbmalige  Reinigung  der  Baucbdecken,  Losung  der  provisori- 
scben  Bauchwandnabte ,  Reposition  der  Darmscblinge ,  exacte  Nabt 
der  Baucbwunde. 

Icb  recbne  auf  eine  solcbe  Operation  bei  einfacben  Verhaltnissen 
1 — 174  Stunde,  bei  scbwierigen  Fallen,  ausgedebnten  Verwacbsungen 
u.  s.  w.,  langer.  Die  letzte  gut  verlaufende  Operation  dauerte  2  74  Stunde. 

In  den  ersten  Tagen  wird  nur  etwas  Wasser  und  Wein  gereicbt, 
nacb  4  Tagen  Bouillon,  je  nacb  Umstanden  Ei,  dann  diinner  Brei 
und  erst  in  der  2.  Wocbe  Fleiscb.  Den  Darm  lasse  ich  nacb  Um- 
standen 8 — 14  Tage  in  Rube.  Dann  muss  freilicb  ofter  mit  Glycerin- 
injection,  kleinem  Einlauf,  kleinen  Gaben  Ricinusol  fur  Entleerung 
gesorgt  werden,  und  zuweilen  muss  man  sebr  harte,  Bescb werden 
macbende  Kotbballen  mechaniscb  ausraumen.  Die  Nabte  werden  nur 
ausnabmsweise,  wenn  sie  eiterig  sind,  friiber,  sonst  erst  in  der  3.  bis 
4.  Wocbe  entfernt.  Die  Kranken  liegen  4—5  Wocben  zu  Bett  und 
sollen  nocb  langere  Zeit  vorsicbtige  Diat  balten. 
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IV. 

Zur  Behandlung  brandverdachtiger  Darraschlingen  nach  dem 

Bruchschnitte. 


Dr.  med.  Rudolf  Graefe, 

Arzt  an  cler  Filiale  des  Stadtkrankenhauses  und  Assistent  der  chir.  Klinik  zu  Leipzig. 

Der  19jahrige  Topferlehrling  Ferdinand  H.  aus  Paunsdorf  wurde 
am  8.  April  1890  auf  der  Fahrt  von  Leipzig  nach  B.  plotzlich  von  heftigen 
Leibschmerzen  und  starkem  Erbrechen  iiberfallen.  Er  war  nicbt  im  Stande, 
weiterzufahren,  und  bielt  sicb  von  2 — Y26  Uhr  Nacbmittags  in  dem  Warte- 
saale  des  Babnhofes  zu  B.  auf.  Da  sicb  jedoch  sein  Zustand  eher  ver- 
schlimmerte,  als  besserte,  wurde  er  nacb  dieser  Zeit  in  das  Krankenhaus 
daselbst  aufgenommen. 

Seit  dem  Jahre  1884  litt  der  Kranke  an  einem  recbtsseitigen  Leisten- 
bruche,  welcber  bis  1888  durch  ein  Brucbband  zuriickgehalten  worden 
war.  Um  diese  Zeit  legte  er,  angeblich  auf  Rath  eines  Arztes,  das  Band 
ab  und  hat  es  seitdem  nicbt  mehr  getragen. 

Bei  der  Aufnahme  in  das  Krankenhaus  wurde  festgestellt,  dass  sich 
der  Bruch  eingeklemmt  hatte,  und  nach  einigen  vergeblichen  Versuchen 
gelang  es,  denselben  zurtickzubringen. 

Wegen  mangelnder  Geldmittel  wurde  der  Kranke  am  nachsten  Tage 
aus  dem  Krankenhause  entlassen,  obgleich  die  Schmerzen  nicht  nachliessen, 
und  auch  nach  der  Reposition  Flatus  nicht  abgegangen  waren.  Der  Kranke 
fuhr  nach  Leipzig  zuriick. 

Auch  hier  anderte  sich  der  Zustand  weder  an  diesem,  noch  an  den 
folgenden  Tagen  zum  Besseren.  Allerdings  horte  das  Brechen  auf,  aber 
es  wurde  auch  nur  etwas  Milch  und  Wasser  genossen.  Die  Schmerzen 
dagegen  steigerten  sich  mehr  und  mehr  und  strahlten  iiber  den  ganzen 
Leib  aus.     Weder  Flatus  noch  Stuhl  wurden  entleert. 

Am  Morgen  des  11.  April  fand  sich  bei  dem  mittelgrossen,  kraftig 
gebauten,  massig  entwickelten,  sonst  gesunden  Menscben  der  Leib  ziemlich 
stark  tympanitisch  aufgetrieben,  druckempfindlich,  besonders  in  der  rechten 
Leistengegend,  wo  trotz  der  Auftreibung  eine  gesonderte  Schwellung  deut- 
lich  zu  fiiblen  war.  Der  Leistencanal  war  allerdings  leer,  aber  dicht  hinter 
der  inneren  Bruchpforte  stiess  man  auf  einen  ausserst  schmerzempfind- 
lichen  Widerstand.  Die  subjectiven  Beschwerden  waren  die  oben  beschrie- 
benen  geblieben.  Es  fand  sich  noch  leichte  Cyanose  des  Gesichts.  Etwas 
Eiweiss  im  Harn.  Der  Puis  sehr  verkleinert  und  bescbleunigt.  Die  Ath- 
mung  ebenfalls  scbnell  und  oberfiachlich.     Fieber    war  nicht  vorhanden. 

Zweifelsohne  lag  hier  eine  Massenreduction  vor,  und  man  schritt  des- 
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halb  ungesiiumt  zur  Operation.  Es  machte  sich  nothwendig,  nicht  nur 
den  Leistencanal,  sondern  audi  die  angrenzende  Musculatur  zu  durcli- 
trennen,  ehe  man  zu  dem  ira  Ganzen  verschobenen  Bruclisacke  gelangte, 
dessen  enger,  verdickter  Hals  die  Ursache  der  Einschntirung  bildete.  Nach- 
dem  der  Bruchsack,  welcher  nur  ganz  wenig,  leicht  getrUbtes,  aber  ge- 
ruchloses  Bruchwasser  entbielt,  geoffnet,  der  einschnlirende  Ring  gespalten 
worden  war,  fand  sich  ein  grosseres,  wenig  verandertes  NetzstUck  und 
eine  ziemlich  grosse  Darmschlinge  als  Inbalt  vor.  Letztere  batte  eine 
sebr  starke  Einschniirungsrinne,  war  dunkelblauroth  geschwollen  und  zeigte 
einzelne,  der  volligen  Blutstase  sebr  verdachtige  Stellen,  besonders  in  der 
Nahe  der  Schniirfurcbe.  Diese  waren  blauschwarz,  der  Peritonealiiberzug 
iiber  ihnen  nicht  mehr  reclit  glanzend,  und  beim  Anritzen  mit  dem  Messer 
trat  nur  mtibsam  etwas  zahfliissiges,  schwarzes  Bint  aus.  —  Spater  zeigten 
sich  an  diesen  Stellen  auch  Granulationen. 

Da  die  Einklemmung  bereits  fast  3mal  24  Stunden  dauerte,  der 
Bruch  einer  nicht  sehr  milden  Behandlung  ausgesetzt  worden,  und  end- 
lich  der  Allgemeinzustand  des,  wenn  auch  noch  jugendlichen,  Kranken 
entschieden  ein  erschopfter  war,  so  sah  man  davon  ab,  die  Schlinge  in 
die  Bauchhohle  zuriickzubringen  und  die  Radicaloperation  anzuschliessen ; 
der  eingeklemmte  Darm  wurde  vielmehr  vor  der  Bauchwand  durch  Nahte 
fixirt,  das  Netz  abgebunden  und  entfernt,  und  nach  sorgfaltiger  Lagerung 
der  Schlinge  in  Jodoformgaze  das  ganze  Operationsfeld  mit  einem  anti- 
septiscben  Verbande  gedeckt. 

Bereits  am  Abend  war  der  Zustand  entschieden  besser.  Die  Schmer- 
zen  waren  geschwunden.  Kein  Fieber.  Der  Puis  batte  sich  gehoben, 
war  aber  noch  beschleunigt,   110.  —  Kein  Erbrechen. 

Am  folgenden  Tage  war  der  Verlauf  ein  durchaus  reactionsloser. 
Der  Kranke  erhalt  nur  Getrank  in  kleinen  Mengen.  Gegen  Abend  gehen 
Flatus  ab. 

Am  13.  April.  Verbandwecbsel.  Die  ganze  Wunde  ist  aseptiscb. 
Auf  der  Darmschlinge  findet  sich  ein  braunrotber,  dtinner  Fibrinnieder- 
schlag.  Die  Stelle  der  Einschniirungsrinne  zeigt  Granulationsbildung.  — 
Der  Verband  wird  in  gleicher  Weise  erneuert,  wie  er  gelegen.  Das  sub- 
jective Befinden  ist  gut.     Fliissige  Nahrung. 

In  den  nacbsten  Tagen  war  der  Verlauf  ein  vollig  ungestorter.  Ver- 
bandwechsel  am  16.  April.  Die  Darmschlinge  hat  sich  vollstandig  erholt, 
sieht  nirgends  mehr  verdachtig  aus.  Dieselbe  wird,  nach  Entfernung 
der  fixirenden  Seidennahte  und  sorgfaltiger  Reinigung  mit  Sublimatlb'sung, 
in  die  BauchhShle  zurtickgebracht;  die  Fascie  in  2  Etagen  mit  Catgut 
genaht;  die  Hautwunde  bleibt  dagegen  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  offen. 
—  Jodoformgaze-Tamponadeverband. 

Abends  ist  die  Temperatur  37,9,  der  Puis  100.  Keine  Schmerzen. 
Subjectives  Wohlbefinden. 

2 1 .  April.  Ueppige  Granulationswunde,  von  der  Tiefe  her  sich  aus- 
ftillend. 

24.  April.  Erster  Stuhlgang.  In  den  Tagen  vorher  war  Opium 
gegeben  worden.    Dauernd  gutes  Befinden.    Vermehrung  der  Kostzulagen. 

7.  Mai.   Die  Wunde  schliesst  sich  mebr  und  mebr.  Gewohnliche  Kost. 

26.  Mai.    Die  Granulationsflache  ist  noch  etwa  marksttickgross. 

6* 
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Seit  dem  14.  Juni  steht  der  Kranke   auf. 

Am  21.  Juni  wird  derselbe  entlassen.  Er  geht  ohne  Beschwerden 
mit  einem  passenden  Bruchbande  ab.  Die  auf  dem  Wege  der  Granula- 
tion entstandene  Narbe  erscheint  dauerhaft. 

Zwei  Punkte  waren  es  vor  anderen,  welche  in  diesem  Falle 
unsere  Aufmerksamkeit  in  Anspruch  nahmen:  einmal,  dass  das  sehr 
lange  und  sehr  stark  beleidigte  Darmstiick  sich  wider  Erwarten  er- 
holte,  und  dann,  dass  die  durch  5  Tage  vorgelagerte  Schlinge  sich  ohne 
Anstand  in  die  Bauchhohle  zuriickbringen  liess,  und  die  Heilung  der 
Wunde  ohne  jeden  Zwischenfall  in  giinstigster  Weise  von  Statten  ging. 
Urn  den  letzten  Punkt  vorwegzunehmen ,  war  es  allerdings  mit 
Rueksicht  auf  die  Erfahrungen,  welche  spater  noch  Erwahnung  finden 
werden,  nicht  beabsichtigt,  die  Schlinge  schon,  wenn  sie  anscheinend 
sich  erholt  haben  wiirde,  in  die  Leibeshohle  zu  bringen,  aber  die 
Zuruckfiihrung  ware  frtiher  geschehen,  wenn  nicht  zeitliche  Hinder- 
nisse  vorhanden  gewesen  waren.  Jedenfalls  beweist  der  glatte  Ver- 
lauf,  dass  man  sich,  ist  man  seiner  Operations-  und  Verbandtechnik 
nur  einigermaassen  sicher,  ruhig  Zeit  lassen  darf,  bis  iiber  die  Lebens- 
fahigkeit  einer  gereizten  Darmschlinge  auch  nicht  mehr  der  geringste 
Zweifel  sein  kaim. 

Was  den  ersten  Punkt  anbetrifft,  so  wurde  in  der  That  nicht 
erwartet,  dass  das  Darmstiick  sich  erholen  konnte. 

Ueber  die  Widerstandsfahigkeit  eingeschniirten  Darmes  gehen  die 
Meinungen  noch  weit  aus  einander.  So  sagt  Englisch1)  in  seinem 
Referate  iiber  Bruche:  „Rosenrothe,  selbst  dunkelblaue  Farbung  ist 
noch  keine  Gegenanzeige  zum  Zuriickbringen,  da  sich  die  Gedarme 
meist  rasch  erholen";  wahrend  Maas2)  zur  gleichen  Zeit  der  Ansicht 
ist,  dass  die  Empfindlichkeit  des  Darmes  gegen  locale  Circulations- 
storungen  sehr  gross  sei,  dass  bei  elastischer  Einklemmung  eines 
Darmstuckes  venose  Stauung  und  Ischamie  ganz  besonders  in  Be- 
tracht  zu  ziehen  seien,  und  dass,  wenn  die  Circulationsstorung  nur 
etwas  weit  in  die  Mesenterial gefasse  hineinreiche ,  die  Bestimmung 
der  Grenzen  ihrer  Einwirkung  ganz  unmoglich  sei.  Auf  Seite  des 
Letzteren  stehen  auch  Tscherning3)  und  Klemm4),  welche  auf 
Grund  ihrer  Zusammenstellungen  und  der  einschlagigen  Thierver- 
suche  zu  der  Anschauung  kommen,  dass  Nachlassen  der  Stauungs- 
farbe  und  Glatte  des  Peritoneum  noch  durchaus  keinen  sicheren 
Schluss  auf  die  Lebensfahigkeit  der  Darmwand  ermoglichen,  da  die 
intensivsten  Veranderungen  am  friihesten  in  der  Schleimhaut  auf- 
treten  und  nachtraglich  noch  zum  Durchbruch  ftihren  konnen,  ohne 
dass  man  im  Stande  ist,  dies  von  aussen  sicher  zu  beurtheilen. 
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Unsere  vorliegende  Erfabrung  scheint  eher  der  Auffassung  von 
Engliscb  zu  entsprechen;  doch  baben  wir  vor  Allem  die  Ueber- 
zeugung  daraus  entnommen,  dass  der  Arzt  bis  heute  tiberhaupt  nicbt 
in  der  Lage  ist,  ein  nur  einigermaassen  sicberes  Urtbeil  Uber  die 
Widerstandsfabigkeit  gereizter  Darmwand  abzugeben  —  eine  Meinung, 
welcbe  aucbKonig  in  der  neuesten  Auflage  seines  Lebrbucbes  ver- 
tritt.  So  klar  meistens  der  Fall  liegt,  sobald  wirklicher  Brand  ein- 
getreten  ist,  so  zweifelbaft  ist  er,  wenn  es  sicb  nur  urn  die  Vor- 
stufen  desselben  bandelt.  Da  wird  die  Beurtbeilung,  wenn  ich  so 
sagen  darf,  fast  immer  Gefiiblssacbe  sein,  der  Anschauung  des  Ein- 
zelnen  iiberlassen  bleiben,  der  nur  auf  ungenttgende  allgemeingiiltige 
Punkte  fussen  kann.     Grand,  genug,  doppelt  vorsicbtig  zu  sein! 

Es  ist  nicbt  am  Platze,  im  Anscblusse  an  unseren  Fall  die 
Weiterbebandlung  wirklich  brandiger  Brucbscblingen  zu  besprecben; 
seitdem  aber  das  Fiir  und  Wider  der  primaren  Darmresection  und 
Nabt  immer  weitere  Kreise  der  Cbirurgen,  vor  Allem  der  deutscben 
Cbirurgen,  zu  bescbaftigen  beginnt,  und  damit  der  Frage,  ob  ein 
Darm  brandig  sei  oder  nicbt,  in  einem  weit  boberen  Grade  die  Auf- 
merksamkeit  zugewendet  wird,  als  friiher,  haufen  sicb  aucb  die 
Stimmen  mebr  und  mebr,  welche  betonen,  dass  scbon  in  geringem 
Grade  zweifelbafte  Darmstucke  nicht  versenkt  werden  dilrfen,  sondern 
bis  zur  Klarstellung  der  Circulationsverbaltnisse  an  die  Brucbpforte 
oder  vor  dieselbe  gelagert  werden  sollen.  Bereits  vor  10  Jabren5) 
baben  wir  uns  bei  Besprecbung  der  Darmnabt  in  diesem  Sinne  ver- 
wandt,  und  nachdem  haben  sicb  Cobn  von  der  Habn'scben  Ab- 
tbeilung  in  Berlin6),  Klemm  (1.  a),  Reicbel7)  und  vor  Kurzem 
v.  Bramann8)  in  gleicher  Weise  ausgesprochen. 

Man  konnte  vielleicbt  sagen,  es  sei  dies  eigentlicb  unnothig,  da 
es  zu  selbverstandlicb  sei,  aber  icb  glaube,  fast  jeder  Chirurg,  nament- 
lich  der,  welcber  auf  eine  langere  Anstaltstbatigkeit  zuruckzublicken 
vermag,  erinnert  sicb  des  einen  oder  anderen  Falles,  wo  das  Sections- 
ergebniss  nacbwies,  es  ware  besser  gewesen,  eine  DarmscbliDge, 
welcbe  in  die  Baucbboble  zuriickgebracbt  wurde,  nicbt  zu  versenken 
und  die  Brucbpforte  nicbt  zu  verscbliessen.  Ein  verzeiblicber  Irrtbum, 
den  aber  gleicbwobl  der  Kranke  mit  dem  bocbsten  Preise  bezablte. 

Es  war  mir  bei  meiner  Umschau  in  der  Literatur  interessant, 
gerade  aus  den  letzten  Jabren  statistiscbes  Material  anzutreffen, 
welcbes  auch  diesen  Gesicbtspunkt  in  den  Kreis  seiner  Berecbnungen 
ziebt,  und  icb  bin  so  im  Stande,  die  eben  erwahnte  Gefabr  mit  einigen 
Zablen  zu  belegen.  Tscberning  (1.  c.)  bericbtet  itber  507  einge- 
klemmte  Briicbe,   welcbe   wabrend    des    24jabrigen   Bestebens    des 
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Communehospitals  in  Kopenhagen  theils  der  Taxis,  theils  dem  Bruch- 
schnitte  unterworfen  worden  sind.  Davon  sind  93  Falle  gestorben. 
Unter  73  nach  der  Herniotomie  Gestorbenen  sind  nicht  weniger 
als  26,  bei  denen  die  Lebensunfahigkeit  des  Darmes  nicht  erkannt 
worden  war,  und  die  nachfolgende  Peritonitis  zum  Tode  fiihrte.  Aus 
den  Krankengeschichten  kann  man  allerdings  schliessen,  dass  in  den 
friiberen  Jahren  die  Beurtheilung  des  Zustandes  der  Darmwandung 
nicht  hinreichend  in  Obacht  genommen  worden  ist;  spaterhin  jedoch 
wurde  regelmassig  nach  Spaltung  des  einschnurenden  Rioges  der 
Darm  vorgezogen,  aber  wiederholt  ist  die  Prognose  unrichtig  gewesen, 
und  ein  nicht  lebensfahiger  Darm  zuruckgebracht  worden.  Die 
Schwierigkeit  sucbt  Tscherning,  wie  schon  erwahnt,  darin,  dass 
der  Brand  am  haufigsten  von  der  Schleimhaut  aus  und  nicht  umge- 
kehrt  seinen  Weg  nimmt:  unter  24  Fallen,  wo  die  Aufmerksamkeit 
bei  der  Autopsie  auf  diesen  Punkt  gerichtet  worden  ist,  findet  sich 
bei  23  die  Bemerkung,  dass  der  Durchbruch  von  der  Schleimhaut 
ausgegangen  war,  und  nur  einmal  kam  das  Vordringen  des  Brandes 
von  aussen  nach  innen  zur  Beobachtung.  In  ahnlicher  Weise  berichtet 
Habs14)  von  der  Abtheilung  Hagedorn's  in  Magdeburg,  dass  unter 
15  Fallen,  wo  „ganz  unverdach  tiger"  Darm  reponirt  worden  ist, 
4  Kranke  gestorben  sind,  und  zwar  3  an  Darmbrand  bezw.  Peritonitis, 
also  20  Proc.  Und  dabei  ist  man  in  einzelnen  Fallen  noch  so  vor- 
sichtig  gewesen,  die  Radicaloperation  nicht  anzuschliessen. 

Diese  Selbstinfection  der  Bruchkranken  ist  wohl  auch  der  Grund, 
dass  hier  die  Antisepsis  keinen  solchen  Einfluss  auf  die  Gesammt- 
sterblichkeit  gehabt  hat,  wie  in  anderen  Gebieten  der  Chirurgie. 
Tscherning  betont  dies  ganz  ausdriicklich.  Unter  seinen  93  Todes- 
fallen  konnte  nur  3  mal  eine  bei  der  Operation  entstandene  Infection 
—  operative  Wundsepsis  —  als  Todesursache  angeschuldigt  werden; 
SO  mal  war  der  Tod  durch  Folgen  der  Incarceration  bewirkt,  10  mal 
durch  zufallige  Complicationen  oder  unbekannte  Ursachen.  In  gleichem 
Sinne  spricht  sich  Lange9)  aus,  welcher  eine  Zusammenstellung  von 
Brucherkrankungen  innerhalb  von  22  Jahren  aus  dem  Friedrichs- 
hospitale  mittheilt.  Er  verfiigt  tiber  300  Brucheinklemmungen,  welche 
operativ  behandelt  wurden,  mit  einer  Mortalitat  von  78  Fallen.  Ebenso 
denkt  Benno  Schmidt-Leipzig10),  einer  der  erfahrensten  Kenner 
der  Bruchliteratur. 

Sie  Alle  geben  ohne  Weiteres  zu,  dass  die  Fortschritte,  welche 
durch  die  Antisepsis  auch  bei  der  Herniotomie  geschaffen  wurden, 
ganz  bedeutende  sind,  sobald  die  Falle  von  Wundinfection  aus  der 
vorantiseptischcn  Zeit    mit   denen   der  letzteren   verglichen  werden; 


Zur  Behandlung  brandverdacb tiger  Darmschlingen  nach  dem  Bruchscbnitte.    87 

sie  leugnen  aber,  wie  gesagt,  den  Einfluss  der  Antisepsis  auf  die 
Gesammtsterblickkeitsziffer  der  Bruchschnitte. 

Lange  giebt  tibrigens  noch  eine  andere,  ftir  unsere  Frage  werth- 
volle  Zusammenstellung.  Er  hat  namlich  die  Procentsiitze  der  Mor- 
tality nach  der  verschieden  langen  Dauer  der  Einklemmung  berechnet 
und  hat  gefunden,  dass  nach  einer  Incarcerationsdauer  von  hochstens 
12  Stunden  die  Sterblichkeit  3  Proc.  betragt.  Dieselbe  steigt  nach  ein- 
tiigiger  Dauer  auf  23  Proc,  nach  2  Tagen  auf  40  Proc.  Bei  noch  langerer 
Dauer  (3 — 9  Tage)  bleibt  sie  im  Durchschnitte  auf  diesem  Procent- 
satze stehen.  Gewiss  ein  sehr  bemerkenswerthes  Ergebniss  mit 
Riicksicht  auf  die  Lebensfahigkeit  der  eingeklemmten  Schlinge,  be- 
ziehungsweise  auf  ihre  Gefahrlicbkeit  ftir  die  Bauchhbhle  und  damit 
fur  das  Leben  des  Kranken. 

Das  Leben  desselben  ist  bekanntlich  in  der  Hauptsache  durch 
die  Sepsis  der  Bauchhbhle  oder  durch  eiterige  Peritonitis  gefahrdet. 

Es  liegen  aus  neuerer  Zeit  zwei  Arbeiten  vor,  welche  dieser  Frage 
experimentell  naher  getreten  sind.  Zuerst  von  Garret11)  Dieser 
priifte  die  Untersuchungen  von  Nepveu,  dass  im  Bruchwasser  ein- 
geklemmter  Hernien  stets  Bacterien  zu  finden  sind,  welche  aus  dem 
Darminnern  stammen  mtissen.  Gar  re1  hat  8  Falle  von  Bruch- 
einklemmung  untersucht,  nur  wenige  Male  trotz  sorgfaltigster  Cultur- 
versuche  Bacterien  im  Bruchwasser  gefunden  und  schliesst  aus  seinen 
Untersuchungen,  dass  das  Vorkommen  von  Pilzen  im  Bruchwasser 
nicht  abhangig  ist  von  der  Dauer  der  Einklemmung,  ebensowenig 
mit  der  Farbe  des  Bruchwassers  in  Beziehungen  steht,  ja  dass  Pilze 
selbst  bei  fiiculentem  Geruche  desselben  fehlen  kbnnen.  Sowie 
aber  der  Darm  brandig  geworden  ist,  wandern  die  Pilze  durch  die 
Wandung  und  erfolgt  der  Tod  durch  Peritonitis  bacteritica. 

Zu  wesentlich  anderen  Ergebnissen  kommt  Bbnnecken 12), 
welcher  gleichfalls  an  8  Fallen  von  Brucheinklemmung  seine  Unter- 
suchungen gemacht  hat  und  ausserdem  noch  an  zahlreichen  Versuchs- 
thieren,  denen  er  ktinstliche  Einklemmungen  beibrachte.  Seine 
Schlussfolgerungen  gipfeln  in  der  Anschauung,  dass  bei  Bruchein- 
klemmung sehr  bald,  und  laDge  ehe  die  Darmwand  lebensunfahig 
geworden  ist,  Mikroorganismen  im  Bruchwasser  auftreten ;  dass  diese 
aus  dem  Darminhalte  stammen ;  und  dass  endlich  der  Tod  bei  Thieren, 
denen  der  Darm  kunstlich  abgeklemmt  wurde,  durch  peritoneale 
Sepsis  infolge  starker  Resorption  von  Bacteriengiften  bediugt  wird, 
selten  durch  eiterige  Peritonitis.  Gewbhnlich  tritt  diese  erst  bei 
Darmbrand  ein. 

Lassen  wir  es  dahingestellt,  ob  die  noch  lebensfahige,  aber  im 


88  IV.  Graefb 

Zustande  der  Reizung  befindliche  Darmwand  bereits  fur  Bacterien 
durchlassig  ist,  oder  ob  sie  dazu  erst  absterben  muss.  Das  wird 
Bonnecken  ohne  Weiteres  zugegeben  werden  mtissen  und  wird 
auch  durch  die  klinische  Erfahrung  zweifelsohne  gestiitzt,  dass  durch 
die  gereizte  Darmwand  schon  lange  vor  Eintritt  der  wirklichen 
Nekrose  mittelst  osmotischer  Vorgange  Ptomaine,  tiberhaupt  Bacterien- 
gifte  in  die  Bauchhohle  libertreten  und  dort  zur  Aufsaugung  gelangen. 
—  Wir  wissen  ferner,  dass  der  Organismus  diesen  septischen  Insulten 
nur  sehr  ungeniigend  zu  widerstehen  vermag,  und  dass  sebr  bald,  in 
vielen  Fallen  sogar  unerwartet  schnell,  die  lebensgefahrliche  Wendung 
eintritt.  Ausserdem  dtirfte  es  kaum  einem  Zweifel  unterliegen,  dass 
die  aus  der  Einschniirung  geloste  Schlinge,  selbst  wenn  sie  lebens- 
fahig  ist,  immer  noch  Bacterienproducte  iibertreten  lasst,  so  lange 
ihre  Circulationsverhaltnisse  noch  nicht  ganzlich  wiederhergestellt 
sind.  Nehmen  wir  noch  hinzu,  dass,  so  lange  die  Schlinge  eingeklemmt 
ist,  die  Resorption  fast  ausschliesslich  von  der  Peritonealwandung 
des  Bruchsackes  aus  stattfindet,  dass  aber,  sobald  die  Schlinge  befreit 
und  versenkt  worden  ist,  der  ganze  serose  Apparat  der  Bauchhohle 
zur  Verfiigung  steht,  die  aufsaugende  Flache  wesentlich  viel  grosser 
geworden  ist,  so  ist  es,  meinen  wir,  unsere  Pflicht,  in  alien  Fallen, 
wo  der  Allgemeinzustand  nur  irgend  starker  in  Anspruch  genommen 
scheint,  wo  die  Einklemmung  schon  irgend  langer  besteht,  der  Schlinge 
nur  etwas  grobere  Insulte  zugefugt  worden  sind,  diese,  selbst  wenn 
sie  uns  kaum  gangranverdachtig  erscheint,  eine  Zeit  lang  vor  der 
Bmchpforte  liegen  zu  lassen  und  dieselbe  nicht  eher  zu  versenken, 
als  bis  der  Darm  sich  vollig  erholt  hat. 

Nur  so  kann  ich  es  mir  erklaren,  dass  in  unserem  Falle,  obgleich 
der  Kranke  recht  erschopft  war,  bereits  am  Abende  das  Allgemein- 
befinden  sich  wesentlich  gehoben  hatte,  wahrend  ich  mich  an  andere 
Falle  erinnere,  wo  nach  der  Versenkung  des  Darmes,  obgleich  der 
Tod  an  Sepsis  nicht  eintrat,  der  Allgemeinzustand  erst  am  3.  oder 
4.  Tage  ein  befriedigender  wurde. 

Mit  Riicksicht  auf  diese  septische  Infection  und  ihre  Gefahren, 
welche  er  voll  anerkennt,  betont  Mikulicz8),  ein  entschiedener 
Anhanger  der  primaren  Resection  und  Darmnaht,  auch  ganz  folge- 
richtig,  dass  er  schon  bei  brandverdachtigem  Darme  lieber  die  Aus- 
schneidung  des  erkrankten  Stuckes  und  die  Naht  des  Darmes  vornehme, 
als  die  Schlinge  versenke  und  gar  die  Radicaloperation  hinzufuge. 
Ich  glaube  aber  doch,  dass  es  noch  ungefahrlicher  ist,  die  Schlinge 
einfach  vor  der  Bruchpforte  liegen  zu  lassen  und  in  zweckentsprechende 
Verbandstiicke  einzuhiillen,  was  besonders  nach  den  neuesten  Unter- 
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suchungen  von  Preobraschenski l:f)  jedenfalls  als  hinreichende 
Sicherung  vor  weiterer,  septiseher  Infection  angesehen  werden  darf. 
Die  Resection,  besonders  mit  folgender  Naht,  erfordert  selbst  bei 
sebr  gettbten  Operateuren  langere  Zeit,  sicher  langere,  als  die  ein- 
facbe  Vorlagerung.  Die  Verlangerung  der  Operation,  bedingungsweise 
der  Narkose,  bietet  aber  fttr  den  septisch  Inficirten,  gleicbviel  ob 
der  Darm  schon  brandig  oder  nur  verdachtig  ist,  Get'ahren,  die  man 
unseres  Eracbtens  moglichst  verrneiden  muss.  Hier  sei  es  aucb  ge- 
stattet,  einer  rein  praktiscben  Erwagung  Raum  zu  geben.  Macbt  man 
die  primare  Darmnabt  zum  Princip,  nocb  dazu  mit  der  Erweiterung, 
dass  scbon  jeder  verdachtige  Darm  ausgescbnitten  und  genaht  werden 
soil,  so  wird  in  absebbarer  Zeit  aucb  in  der  Praxis,  wo  ja  der  Bruch- 
schnitt  eine  fast  nocb  grossere  Rolle  spielt,  als  in  den  Krankenbausern, 
dieses  Operationsverfahren  versucbt  werden,  welches  in  der  Hand 
des  Geiibten  selbstverstandlicb  vollberecbtigt  ist,  in  der  Hand  des 
selten  Operirenden  aber  recbt  bedenklicb  erscheint. 

Es  ist  gewiss  nicbt  zu  leugnen,  dass  vor  Allem  fur  die  Praxis 
der  Brucbscbnitt  mit  Versenkung  der  gelosten  Scblinge  und  folgender 
Radicaloperation  immer  die  ideale  Vornabme  bleiben  wird,  aber 
dieser  ideale  Eingriff  muss  unserer  Ansicbt  nach  unterbleiben,  wenn 
damit  nur  die  geringste  Lebensgefahr  verbunden  ist.  Dann  mtissen 
wir  ein  Verfahren  wahlen,  das,  wenn  auch  nicbt  in  so  kurzer  Zeit 
zum  Ziele  fiihrend,  doch  jedenfalls  sicherer  und  in  der  Nachbehand- 
lung  nicbt  wesentlich  schwieriger  ist. 
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V. 

Die  radicale  Heilung  der  Unterleibsbruche  nach  der  Methode  des 

Dr.  Carl  Schwalbe. 


Dr.  med.  Arnold  Schmidt 

in  Leipzig. 

Wahrend  rneiner  Assistentenzeit  an  der  Leipziger  chirurgischen 
Klinik  wurden,  im  Anschluss  an  einen  Vortrag  Carl  Schwalbe's  auf 
dem  Chirurgencongresse  1882,  Versuche  gemacht,  Unterleibsbriiche 
durcb  subcutane  Injectionen  von  Alkohol  radical  zu  beileD.  Ich  batte 
damals  Gelegenheit,  ungefahr  10  Falle  auf  diese  Weise  zu  behandeln, 
und  habe  spater  wiederbolt  diese  Methode  bei  beweglichen  Hernien 
angewandt.  Da  nun  trotz  wiederholter  Veroffentlichungen  S  c  h  w  a  1  b  e's 
und  Anderer  diese  wirklich  empfehlenswerthe  Methode  nicht  recht 
Bo  den  zu  gewinnen  scheint  und  nur  von  Wenigen  angewendet  wird, 
rnochte  ich  meine  Erfahrungen  in  dieser  Sache,  obwohl  sie  nur  gering 
sind  und  ich  nur  iiber  9  eigene  Falle  verfuge,  zu  weiterer  Kenntniss 
bringen,  zumal  da  ich  in  einzelnen  Punkten  nicht  ganz  mit  Schwalbe 
ubereinstimme. 

Die  Injectionen  von  Alkohol  bezwecken,  wie  aus  den  Publicationen 
Schwalbe's  bekannt  sein  diirfte,  durch  wiederholte  acute  Entziin- 
dungen  eine  chronische  Entztindung  in  der  Umgebung  von  Hernien 
hervorzurufen  und  als  Endproduct  derselben  gefasshaltiges  Binde- 
gewebe  neu  zu  bilden,  das  sich  in  sich  zusanimenzieht,  sich  verktirzt, 
schrumpft  und  so  einen  narbigen  Verschluss  der  Bruchpforten  bildet, 
der  auf  die  Dauer  dem  Andrangen  der  Eingeweide  widersteht. 

Diese  Injectionen,  mit  der  nothigen  Vorsicht  und  unter  strengster 
Antisepsis  ausgefiihrt,  sind  als  ungefahrlich  zu  bezeichnen,  denn  nach 
der  neuesten  Veroffentlichung  Schwalbe's1)  ist  unter  1200  Bruch- 
kranken,  die  nach  dieser  Methode  von  ihm  und  Anderen  behandelt 
wurden,  nur  ein  Todesfall,  der  nicht  einmal  mit  Sicherheit  auf  die  In- 
jectionen zuruckgefuhrt  werden  kann,  vorgekommen,  wahrend  nach 
einer  Statistik  an  demselben  Orte  auf  1000  Radicaloperationen  durch 
Schnitt21  Todesfalle  kommen  und  Socin  (Anderegg)  gar  eine  Mor- 

1)  Die  radicale  Heilung  der  Unterleibsbruche  von  Dr.  Carl  Schwalbe  in 
Magdeburg.  Sonderabdruck  aus  der  Deutschen  medicinischen  Zeitung  1S91. 
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talitat  von  4,4  Proc.  bei  gewobnlicben  Brticben  unci  von  6,2  Proc.  bei 
gleicbzeitiger  Netzresection  ausgerechnet  bat. 

Dazu  kommt,  dass  die  Radicaloperation  bei  ihrer  Gefabrlicbkeit 
in  ibrem  endlicben  Erfolg  nocb  bocbst  unsicber  ist  —  Socin  giebt 
an  gleicber  Stelle  im  Durcbscbnitt  ca.  50  Proc.  Recidive  — ,  so  dass 
man  einer  Metbode,  die  bei  fast  volliger  Gefabrlosigkeit  dasselbe  oder 
mebr  in  Bezug  auf  Dauer  der  Heilung  leistet,  den  Vorzug  geben 
sollte,  urn  so  mebr,  als  die  Radicaloperation  jederzeit  angescblossen 
werden  kann.  Allerdings  grosse  Ausdauer  von  Patient  und  Arzt  und 
grosse  Sorgfalt  sind  erforderlicb,  um  iiberbaupt  ein  Resultat  und  be- 
sonders  ein  dauerndes  zu  erzielen.  Die  Curzeit  recbnet  nur  in  den 
seltensten  Fallen  nacb  Wocben,  meist  nacb  Monaten  und  langer,  aber 
nur  die  ersten  Wochen  erfordern  bei  Leisten-  und  Scbenkelbriicben 
Bettrube,  bei  Nabelbriicben  und  abnlicben  ist  aucb  das  nicht  notbig; 
nacb  dieser  Zeit  kann  der  Kranke  berumgeben  und  seine  gewobnlicbe 
Tbatigkeit  wieder  aufnebmen,  die  Car  wird  ambulant  und  in  mebr 
oder  weniger  langen  Pausen,  je  nacb  den  Fortscbritten,    fortgesetzt. 

Um  eine  dauernde  Heilung  einer  Hernie  zu  erzielen,  kommt  es 
darauf  an,  die  Gewebspartien,  in  denen  man  Scbrurnpfung,  Sclerose 
erzeugen  will,  moglicbst  gleichmassig  und  intensiv  mit  Alkohol  zu 
durcbtranken,  Alkobol  in  die  unmittelbare  Umgebung  der  Brucbpforte 
und  des  Brucbsackes  zu  deponiren,  und  dazu  ist  es  notbig,  mit  der  Art 
und  Weise,  wie  die  Injectionen  zu  macben  sind,  vollkommen  ver- 
traut  zu  sein.  Icb  balte  es  desbalb,  zumal  die  Gefabrlosigkeit  und 
der  endlicbe  Erfolg  lediglicb  davon  abbangen,  nicbt  fiir  tiberfliissig, 
ausftibrlicber  auf  die  Tecbnik  einzugeben. 

Icb  beginne  damit,  die  Injectionsnadel  in  einem  Reagenzglascbeu 
in  Sodalosung  oder  einer  antiseptiscben  Fltissigkeit  eine  balbe  Minute 
lang  zu  kocben. 

Es  wird  nun  bei  bequemer  Rtickenlage  des  Patienten  die  Gegend, 
in  der  die  Injectionen  gemacht  werden  sollen,  mit  Aetber  grtindlicb 
gereinigt,  eventuell  rasirt  und  mit  einer  antiseptiscben  Losung  abge- 
wascben ,  dann,  nacbdem  der  Brucb  reponirt  ist,  der  Zeigefinger  der 
linken  Hand  in  den  Brucbring  gelegt  und  die  Injectionsnadel,  die,  urn 
die  Scbmerzen  beim  Einsticb  auf  ein  Minimum  zu  reduciren,  moglicbst 
scbarf  sein  muss,  unter  Leitung  des  im  Brucbcanale  liegenden  Fingers 
eingestocben  und  bis  an  die  Stelle,  wo  man  den  Alkobol  binbringen 
will,  vorgescboben.  Fliesst  nacb  einiger  Zeit  des  Zuwartens  kein  Bint 
aus  der  Cantile,  und  ist  man  so  sicber,  nicbt  mit  der  Spitze  in  einem 
Blutgefass  zu  sein,  wird  eine  Spritze  an  die  Cantile  gesetzt  —  icb 
nebme  eine  5  Ccm.  baltende,  um  das  bauBge  Ansetzen  und  Abnebmen 
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zu  vermeiden  —  und  ganz  langsam  eingespritzt.  Das  Einspritzen 
muss  ganz  allm'ahlich  geschehen,  um  Gewebszerreissungen  zu  ver- 
meiden. Infolge  seines  grossen  Diffusionsvermogens  durchtrankt  der 
Alkohol  eine  grossere  Gewebspartie.  Bei  Nabelbruchen  lasst  sich 
dies  gut  beobachten;  man  kann  sehen,  wie  sich  die  Haut  wahrend 
des  Einspritzens  auf  grossere  Ausdehnung  bin  hervorwolbt,  und  man 
kann  dann  die  mit  Alkohol  imbibirte  Partie  abtasten.  Bei  diesen 
Briichen  ist,  namentlich  dann,  wenn  durch  vorhergehende  Injectionen 
schon  Infiltrate  entstanden  sind,  noch  auf  zwei  Punkte  zu  achten: 
einmal,  dass  man  sich  mit  der  Spitze  der  Spritze  subcutan  oder  tiefer 
befindet  und  nicht  in  die  Cutis  selbst  spritzt,  und  zweitens,  dass  man 
nicht  zu  viel  Alkohol  an  eine  Stelle  bringt;  die  Haut  wolbt  sich  dann 
stark  hervor  und  verfarbt  sich  weisslich  —  der  Druck  des  Alkohols 
verschliesst  die  Blutzufuhr  zur  Cutis  — ;  in  beiden  Fallen  tritt,  ganz 
abgesehen  von  der  grosseren  Schmerzhaftigkeit ,  eine  oberflachliche 
Gang-ran  der  Cutis  ein,  die  den  weiteren  Verlauf  in  recht  unange- 
nehmer  Weise  complicirt.  Ist  geniigend  Alkohol  eingespritzt,  wird 
die  Candle  schnell  zuruckgezogen  und  der  Stichcanal  eine  kurze  Zeit 
mit  dem  Finger  comprimirt,  um  ein  Wiederherausfliessen  des  Alkohols 
zu  vermeiden ;  dies  ist  vor  Allem  nothig,  wenn  schon  ein  derbes  Infiltrat 
vorhanden  ist,  da  hat  die  Cutis  einen  Theil  ihrer  Elasticity  eingebtisst, 
und  die  Einstichstelle  zieht  sich   nicht  schnell  genug  zusammen. 

Nach  der  Injection  bedecke  ich  Nabelbruche  mit  einem  hand- 
tellergrossen  Stiick  Heftpflaster  —  am  besten  Kautschukpflaster  — , 
das  kleinere  Nabelbruche  am  Heraustreten  hindert,  ausserdem  einer 
nachtraglichen  Infection  der  Stichoffnung  vorbeugt  und  den  Druck 
und  das  Reiben  der  Kleider  an  dem  bisweilen  unmittelbar  nach 
der  Injection  recht  empfindlichen  Infiltrat  abhalt.  Bei  Leisten-  und 
Schenkelbruchen  lasse  ich,  entgegen  Schwalbe,  kein  Bruchband 
wahrend  der  Behandlung  tragen.  Nach  meinen  Erfahrungen  drttckt 
die  Pelotte  den  Alkohol  gerade  da  fort,  wo  man  ihn  hinbringen 
will  —  in  der  Umgebung  des  Bruchcanals  — ,  und  verhindert  die 
Bildung  eines  derben  Infiltrats.  Ich  lasse,  um  ein  Heraustreten  der 
Eingeweide  zu  vermeiden,  die  Kranken  mit  Leistenbrucken  die  erste 
Zeit  der  Cur  im  Bette,  womoglich  mit  erhohtem  Becken,  liegen,  und 
zwar  so  lange,  bis  sich  ein  geniigend  grosses  Infiltrat  gebildet  hat, 
das  pelottenartig  den  Leistencanal  verschliesst  und  ein  Heraustreten 
von  Bruchinhalt,  vorausgesetzt,  dass  der  Kranke  seine  Bauchpresse 
nicht  zu  stark  wirken  lasst,  unmoglich  macht;  meist  genugen  3  bis 
4  Wochen.  Auch  im  Bette  lasse  ich  ein  gut  passendes  Suspensorium 
tragen,  um   den  Zug  des  Hodens  und  des  Cremaster  auszuschalten. 
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Was  die  Starke  des  einzuspritzenden  Alkohols  anbetrifft,  so 
fangt  man  mit  schwacheren  Losungen  von  ca.  50  Proc.  an  und  steigt 
allmahlich  bis  hochstens  80  Proc.;  stiirkeren,  eventuell  absoluten 
Alkohol  zu  nehmen,  ist  nicht  zu  rathen,  da  dabei  die  Schmerzen 
grossere  sind  und  die  Gefahr  einer  Abscessbildung  durcb  die  sebr 
starke  Reizung  beriicksichtigt  werden  muss. 

Von  der  Starke  des  Alkobols  ist  die  Menge,  die  man  auf  ein- 
mal  einspritzt,  abhiingig;  je  starker  man  den  Alkobol  nimmt,  desto 
weniger  wird  man  gewohnlich  brauchen;  natiirlich  kommt  die  ReactioD, 
die  auf  eine  Einspritzung  folgt,  ebenfalls  in  Betracht.  Bei  Kindern 
wird  man  weniger  injiciren,  als  bei  Erwachsenen.  Ich  beginne  mit 
1 — 2  Ccm.,  die  icb  von  einer  oder  mebreren  Einsticbstellen  aus  ein- 
spritze,  und  babe  nocb  nie  mebr  als  5  Ccm.  in  einer  Sitzung  ein- 
gespritzt. 

Der  Scbmerz  wabrend  der  Injectionen  ist  nicht  sehr  erheblicb; 
er  wird  als  ein  starkes  Brennen  angegeben,  das  bald  vorubergeht. 
Nur  bisweilen  babe  icb  Klagen  tiber  Druckscbmerzen  zu  horen  be- 
kommen,  namentlich  dann,  wenn  ziemlicb  viel  eingespritzt  worden 
war  und  man  in  bereits  infiltrirtes  Gewebe  spritzte;  schon  nacb 
einigen  Stunden  verlieren  sich  derartige  Scbmerzen  ganzlich.  Infolge- 
dessen  sah  ich  mich  bei  Erwachsenen  nie  veranlasst,  etwas  gegen 
die  Schmerzen  zu  thun ;  Cocain  oder  ein  anderes  locales  Anastheticum 
babe  ich  nie  gebraucht.  Kinder  dagegen  babe  ich  fast  stets  zu  den 
Einspritzungen  chloroformirt;  Kinder  chloroformiren  sich  ja  so 
leicht,  und  wenige  Ziige  Chloroform  geniigten,  um  sie  so  weit  tolerant 
zu  machen,  dass  ohne  Scbreien,  Strampeln  u.  s.  w.  eingespritzt 
werden  konnte.  Die  kleine  Operation  wird  allerdings  dadurcb,  dass 
man  einen  Assistenten  zum  Chloroformiren  haben  muss,  umstandlicher ; 
ich  injicire  dann  nicht  taglich,  sondern  anfangs  nur  jeden  3. — 4.  Tag, 
spater  noch  seltener,  und  zwar  jedes  Mai  etwas  mebr,  ca.  3  Ccm.; 
das  geniigt  bei  einem  Kinde  vollstandig,  um  eine  bedeutende  Reaction 
in  kurzer  Zeit  zu  erzielen. 

Es  waren  nun  noch  einige  unangenehme  Zwischentalle  kurz  zu 
beruhren,  die  durch  unvorsichtiges  Injiciren  entstehen  konnen.  Da 
ist  zuerst  das  Anstechen  und  Einspritzen  in  ein  Blutgefass,  das,  wie 
schon  oben  erwahnt,  durch  Zuwarten  nacb  dem  Einstechen  der  Canule 
vermieden  werden  kann.  Ferner  kann  es  passiren,  dass  man  den 
Bruchsack  ansticht  und  in  denselben  injicirt,  noch  ehe  die  Bauch- 
hohle  abgeschlossen  ist;  die  Folge  ist  ein  sehr  heftiger  Schmerz,  der 
durch  Eis  und  Morphium  zu  bekampfen  ist  und  in  einigen  Stunden, 
ohne  weitere  nachtheilige  Folgen  zu  binterlassen,  sich  verliert.    Trifft 
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man  den  Samenstrang,  was  geschehen  kann,  wenn  schon  ein  mehr  oder 
weniger  grosses  Infiltrat  vorhanden  ist,  so  ist  ein  bald  vorubergehen- 
der,  nach  der  Bauchhohle  zu  ausstrahlender  Schmerz  und  eine  acute 
Hydrocele,  die  in  einigen  Tagen  schwindet,  die  Folge. 

Die  Frage:  Wie  oft  und  wie  lange  soil  man  nun  injiciren? 
lasst  sich  nicht  stricte  beantworten;  das  muss  der  Erfolg  der  Ein- 
spritzungen  lehren.  Die  ersten  6—8  Tage  der  Cur  wird  man,  nament- 
lich  wenn  man  den  Kranken  zum  Bettliegen  verurtheilt  hat,  taglich 
mehrere  Ccm.  einspritzen,  um  moglichst  bald  ein  grosseres,  derbes 
Infiltrat  hervorzurufen ;  ist  das  gelungen,  dann  pausirt  man  einige 
Tage,  um  zu  beobachten,  ob  und  wie  weit  das  Infiltrat  wieder  ver- 
sehwindet;  dann  beginnt  man  von  Neuem  mit  Injectionen,  pausirt 
nach  einigen  Tagen  wieder,  und  so  fort,  bis  man  sieht,  dass  sich  der 
Bruchring  (Nabel)  so  weit  verengt  hat,  dass  keine  Eingeweide  mehr 
hervortreten,  oder  dass  sich  in  der  Leistenbrucbgegend  ein  so  grosses, 
derbes  Infiltrat  gebildet  hat,  dass  auch  hier  ein  Verschluss  der  Bruch- 
pforte  eingetreten  ist.  Nun  wird  eine  langere  Pause,  die  sich  eventuell 
iiber  Monate  erstrecken  kann,  gemacht;  ist  dann  das  Infiltrat  ge- 
schwunden  und  das  restirende,  neugebildete  und  geschrumpfte  Binde- 
gewebe  noch  nicht  geniigend,  um  dem  Andrangen  von  Eingeweiden 
hinreichenden  Widerstand  entgegenzusetzen ,  dann  wird  von  Neuem 
mit  Injectionen  begonnen,  bis  sich  schliesslich  der  Nabelring  oder  die 
Bruchpforte  hinreichend  verengert  hat.  Ein  Suspensorium,  resp.  ein 
Heftpflasterverband  werden  dann  noch  Monate  lang  weiter  getragen. 
Den  Kranken  von  Zeit  zu  Zeit  zu  controliren,  ist  empfehlenswerth,  um 
bei  einem  eventuellen  Nachgeben  der  Narbe  sofort  neue  Injectionen 
machen  zu  konnen. 

Nach  dieser  Methode  habe  ich  nun,  abgesehen  von  den  Fallen, 
die  ich  als  Assistent  der  Leipziger  chirurgischen  Klinik  beobachtet 
habe,  9  Hernien,  5  Nabelhernien,  davon  3  bei  Erwachsenen, 
2  bei  Kindern,  einen  Bauchwandbruch  bei  einem  alteren  Herrn 
und  3Leistenbruche,  1  bei  einem  Erwachsenen,  2  bei  Kindern, 
behandelt,  deren  Krankengeschichten  folgende  sind: 

I.  Herr  S.  Dicker,  untersetzter  Herr.  Seit  Jahren  taubeneigrossser 
Nabelbruch,  der  viel  Beschwerden  verursacht.  Bruchpforte  filr  eineu 
Finger  durchgangig. 

Juli  1884  Beginn  der  Behandlung.  Jeden  2.  Tag  2 — 3  Ccm.  50proc. 
Alkohol.  Im  August  ausgedehntes  Infiltrat,  das  die  Bruchpforte  vollstandig 
schliesst.  Beim  Husten  noch  Andrangen,  aber  kein  Hervortreten.  Sep- 
tember bis  October  noch  jeden  6. — 7.  Tag  3  Ccm.  Dann  Bruchpforte  voll- 
standig geschlossen.     Seitdem,  also  seit  7  Jahren,  geheilt. 
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2.  Herr  M.  Untersetzter,  kraftiger  Mann,  etwas  Panniculus  adiposus. 
Seit  Jahren  circa  wallnussgrosser  Nabelbruch. 

Am  19.,  22.,  24.  Februar,  6.,  10.  Marz  1889  je  2—3  Ccm.  70proc. 
Alkobol  injicirt.  Grosses  Infiltrat,  das  die  Bruchpforte  vollstandig  bedeckt 
und  keine  Eingeweide  hervortreten  lasst. 

Aus  ausseren  Grtinden  musste  die  Cur  damals  abgebrochen  werden. 
Jetzt  ist  der  Bruch  wieder  da,  bat  aber  nur  die  Halfte  seiner  ursprting- 
lichen  Grosse  erreicbt  und  macht  gar  keine  Beschwerden. 

3.  Herr  Maurermeister  S  c  h.  Grosser,  kraftiger,  gesunder  Mann. 
Seit  Jahren  Nabelbruch  von  Wallnussgrosse,  der  durch  eine  breite 
Nabelbruchbandage,  die  namentlich  in  der  heissen  Jahreszeit  ausserst 
lastig  ist,  zuriickgehalten  wurde. 

Vom  Mai  bis  October  1890  24  Einspritzungen,  davon  allein  14  im 
Mai.  1 — 3  Ccm.  in  jeder  Sitzung  70proc.  Alkohol.  Bruchpforte  voll- 
standig geschlossen.  Im  October  1891  wieder  beim  Husten  geringe  Her- 
vorwolbung  des  Nabels.  Infolgedessen  vom  21.  October  bis  6.  November 
7  Injectionen  50proc.  Alkohol,  bis  5  Ccm.  in  einer  Sitzung.  Seitdem 
vollig  geheilt. 

4.  Kind  Wa.  3  Jahre  alt.  Kirschgrosser  Nabelbruch.  War  ein 
halbesJahr  hindurch  resultatlos  mit  Heftpflasterverbanden  behandeltworden. 

Im  November  1889  7mal  in  Narkose  2  Spritzen  (Ccm.)  50proc. 
Alkohol.  Nabelring  fast  vollstandig  geschlossen,  keine  Hervorwolbung 
mehr  bei  starkem  Pressen  und  Husten.    Ende  1890  Bestand  der  Heilung. 

5.  Erica  P.  5  Jahre  altes,  kraftiges  Madchen.  Haselnussgrosser 
Nabelbruch.     Bruchpforte  fur  kleinen  Finger  durchgangig. 

In  Narkose  am  12.,  16.,  19.,  24.  Februar,  2.  und  5.  Marz  1891 
je  2 — 3  Ccm.  70proc.  Alkohol.  Fiinfmarkstuckgrosses  Infiltrat,  das  die 
Bruchpforte  vollstandig  verschliesst  und  den  Bruch  zuriickhalt.  Am 
21.  April,  5.  Mai  und  11.  Juni  weitere  iDjectionen;  seitdem  Bruchring 
so  verengt,  dass  kein  Hervorwolben  des  Nabels  mehr  stattfindet,  auch 
nicht  beim  Husten  und  Schreien.    December   1891  Bestand  der  Heilung. 

0.  Dr.  med.  S.  Mittelgrosser,  kraftiger  Mann.  Seit  Jahr  und  Tag 
links  vom  Nabel,  etwas  unterhalb  desselben,  entsprechend  einer  Inscriptio 
tendinea,  kirschgrosse  Geschwulst,  die  sich  beim  Husten  vergrb'ssert 
und  prall  anfiihlt;  dieselbe  lasst  sich  zuruckbringen  und  restirt  dann 
eine  rundliche  Oeffnung,  die  die  Fingerspitze  aufnimmt.  Haufig  heftige, 
von  da  ausstrahlende  Schmerzen  tiber  den  ganzen  Leib.    Bruchbandage. 

Anfang  April  1885  Beginn  der  Injectionen,  taglich  1 — 2  Ccm. 
70proc.  Alkohol.  Bereits  nach  8  Tagen  ausgedehntes  Infiltrat,  das  die 
Geschwulst  vbllig  verdeckt.  Anfang  Mai  ohne  Bandage  mit  wallnuss- 
grossem,  derbem  Infiltrat,  ohne  die  geringsten  Beschwerden  beim  Husten 
und  Niesen,  nach  Carlsbad.  Ende  Juni  noch  immer  haselnussgrosser, 
fester  Tumor,  der  die  Bruchpforte  vollstandig  verschliesst.  Mitte  Januar 
1886  bis  Februar  wieder  6  Einspritzungen;  Mitte  1S86  an  Stelle  der 
Geschwulst  eine  circa  erbsengrosse,  harte  Stelle;  kein  Andrangen,  kein 
Hervorwolben  mehr.  Seitdem  bis  zu  seinem  1887  erfolgten  Tode  ge- 
heilt geblieben. 
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7.  Dr.  Alfred  Sch.  Untersetzter,  kraftiger  Mann  mit  starkem  Pan- 
niculus  adiposus.  Seit  circa  10  Jahr en  rechtsseitiger  Scrotalbruch, 
der  durch  Brucliband  zuriickgehalten  wird,  aber  sich  haufig  unter  dem- 
selben hervordrangt  und  dann  starke  Scbmerzen  verursacbt.  Sebr  weite 
Bruchpforte.  Der  Kranke  wird  ambulant  bebandelt  und  tragt  sein  Bruch- 
band.  Von  Mitte  April  1885  bis  Mai  circa  80  Ccm.  70  proc.  Alkobol. 
Der  Druck  der  Pelotte  verbindert  die  Bildung  eines  starkeren  Infiltrats 
in  unmittelbarer  Nahe  des  Leistencanales  und  ist  Veranlassung  zu  2  ober- 
flachlichen,  bohnengrossen  Gangranstellen  der  Haut  iiber  dem  Infiltrat! 
Infolgedessen  muss  das  Brucbband  locker  getragen  werden,  und  der  Brucb 
tritt  baufig  unter  demselben  hervor. 

Da  ein  langeres  Beitliegen  vom  Kranken  verweigert  wird,  im  August 
abermals  unter  denselben  Vorbedingungen,  d.  b.  ambulant  und  mit  Bruch- 
band, 50  Ccm.  70  proc.  Alkobol  mit  demselben  Erfolg!  Eine  inter- 
currente  Krankbeit  unterbracb  die  Cur.  Entschiedener  Misserfolg.  Der 
Kranke  tragt  starkeres  Brucbband  mit  grosserer  Pelotte. 

8.  Albrecbt  M.  5jahriger,  kraftiger  Knabe.  Angeborener  rechts- 
seitiger Leistenbruch,  der  nacb  Abnabme  des  Brucbbandes  beim 
Stehen  und  Gehen  sofort  ins  Scrotum  berabtritt.  Leistenring  lasst  den 
kleinen  Finger  eindringen. 

Am  29.  October  1887  Beginn  der  Cur  bei  strenger  Bettruhe,  ohne 
Brucbband  mit  Suspensorium.  60  proc.  Alkobol.  Bis  24.  November  an 
20  Tagen  Injectionen;  5mal  in  Narkose.  Schon  am  13.  November 
derber  Kuchen,  der  die  Bruchpforte  vollstandig  schliesst  und  selbst  beim 
Husten  nichts  hervortreten  lasst.  Am  2.  December  aus  der  Behandlung 
entlassen;  derbes  Infiltrat,  das  sich  als  breiter  Strang  nach  oben  fortsetzt. 

Februar  1888:  Vollstandig  geheilt  geblieben;  an  Stelle  des  Infiltrates 
gut  bleistiftstarker  Strang,  der  sich  bis  zum  Leistencanal  verfolgen  lasst. 

Sommer  1889:  Nichts  mehr  von  einem  vorhanden  gewesenen  Bruch 
nachzuweisen. 

9.  T.  lOjahriger,  kraftiger  Knabe  ;  angeborener,  pflaumengrosser 
Scrotalbruch,  der  sich  durch  ein  Bruchband  zuriickhalten  lasst. 

Vom  19.  September  bis  10.  October  an  17  Tagen  Injectionen,  jedes 
Mai  2 — 3  Ccm.  70 proc.  Alkohol.  Ohne  Narkose;  strenge  Bettruhe,  kein 
Bruchband,  Suspensorium.  Schon  nach  10  Tagen  ausgedehntes  derbes 
Infiltrat,  das  die  Bruchpforte  vollstandig  verschliesst.  Am  10.  October 
steht  der  Knabe  mit  Suspensorium  auf. 

Januar  1891:  Infiltrat  bis  auf  einen  fingerstarken  derben  Strang,  der 
nach  oben  bis  in  den  Leistencanal  verlauft,  geschwunden.  Es  tritt  nichts 
beim  Husten  und  Pressen  hervor.    Januar  1892  dauernd  geheilt  geblieben. 

Aus  diesen  kurzen  Krankengeschicfaten  ergiebt  sich  nun  folgendes 
Resultat:  Von  den  5  Nabelbruchen  sind  4  geheilt,  und  zwar  hat  die 
Heilung  7  Jabre,  2  Jahre,  9  Monate  und  2  Monate  Bestand.  Der 
5.  Kranke  ist  wesentlich  gebessert.  Der  Kranke  (6)  mit  Bauchwand- 
bruch  ist  1  xjt  Jahr,  bis  zu  seinem  Tode,  geheilt  geblieben.  Von  den 
Leistenhernien   sind   die    beiden   Knaben  4   und   1 V*  Jahr   geheilt 
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geblieben  und  wird  man  wohl  Beide  als  dauernd  geheilt  betrachten 
konnen.  Der  complete  Misserfolg  in  Fall  7  darl'  nicht  der  Methode 
zur  Last  gelegt  werden;  es  vereinigten  sich  verschiedene  Umstande, 
um  eine  Heilung  zu  vereiteln.  Die  grosse  Fettentwicklung,  die  weite 
Brucbpforte  waren  schon  an  sich  ungiinstige  Momente;  dazu  kam, 
dass  sich  der  Kranke  nicht  entschliessen  konnte,  sich  einige  Wochen 
ins  Bett  zu  legen,  um  den  die  Heilung  storenden  Druck  des  Bruch- 
bandes  abstellen  zu  konnen.  Meiner  Ueberzeugung  nach  ware  es 
moglich  gewesen,  auch  diesen  Bruch  dauernd  zur  Heilung  zu  bringen, 
weUn  man  beim  Beginn  der  Behandlung  den  Kranken  wahrend 
4  Wochen  hatte  im  Bett  liegen  lassen  konnen. 

Aus  dem  Gesagten  und  aus  den  Krankengeschichten  geht  nun 
meiner  Ansicht  nach  zur  Gentige  hervor,  dass  die  Methode  der 
radicalen  Heilung  der  Unterleibsbriiche  nach  Schwalbe  durch  Al- 
koholinjectionen  relativ  ungefahrlich  ist,  dass  sie  bei  genugender  Aus- 
dauer  von  Patient  und  Arzt  sehr  befriedigende  Resultate  giebt,  und 
dass  sie  verdient,  auch  in  weiteren  Kreisen  angewendet  zu  werden. 
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VI. 
Weitere  casuistische  Beitrage  zur  Nierenchirurgie. 

Von 

Dr.  Paul  Wagner, 

Docent  an  der  Universitat  Leipzig. 

Vor  mehr  als  5  Jahren  habe  ich  in  dieser  Zeitschrift ])  eine 
Keihe  von  Beobachtungen  mitgetheilt,  die  s'ammtlieh  dem  Gebiete 
der  ehirurgischen  Nierenerkrankungen  angehoren.  leh  hatte  Gelegen- 
heit,  die  Mehrzahl  dieser  Falle  als  Assistenzarzt  der  Leipziger 
ehirurgischen  Klinik  zu  beobachten,  und  ich  verdanke  meinem  da- 
maligen  hochverehrten Chef, Herrn Geh. Med.-Rath Prof. Dr.  Thiersch, 
die  Erlaubniss  zur  Veroffentlichung  derselben. 

Die  Literatur  uber  die  Nierenchirurgie,  die  schon  damals  einen 
ganz  betrachtlichen  Umfang  erreicht  hatte,  ist  in  den  letzten  Jahren 
so  angeschwollen,  dass  man  beim  Arbeiten  auf  diesem  Gebiete  Miihe 
hat,  alle  bisherigen  Leistungen  zu  tibersehen.  Es  wiirde  sich  kaum 
lohnen,  weitere  casuistische  Beitrage  zur  Nierenchirurgie  zu  bringen, 
wenn  alle  die  diese  Affectionen  betreffenden  diagnostischen  und 
operativen  Fragen  durch  die  Verbffentlichungen  der  letzten  Jahre 
eine  endgiiltige  Losung  gefunden  hatten.  Dies  ist  aber  noch  keines- 
wegs  der  Fall. 

Am  Schlusse  meiner  oben  erwahnten  ersten  Nierenarbeit  stellte 
ich  den  Satz  auf,  dass  es  vor  alien  Dingen  dringend  nothig  erscheine, 
die  Nierenexstirpationen  etwas  mehr  einzuschranken,  als  bisher  ge- 
schehen  sei.  Ich  wies  darauf  hin,  dass  bei  gesunden  Wandernieren, 
bei  Stein-  und  Eiterniere,  bei  Hydronephrosen  und  Nierencysten  die 
prim  are  Nephrektomie  im  Allgemeinen  contraindicirt  sei,  dass  aber 
in  diesen  Fallen  zuweilen  eine  secundare  Nierenexstirpation 
nothig  erscheine. 

Die  Exstirpation  gesunder  Wandernieren  wird  jetzt  wohl  von 
fast  alien  Chirurgen  als  ein  unberechtigter  Eingriff  angesehen.  Der 
letzte  Autor,  dem  wir  eine  grossere  Arbeit  uber  die  Behandlung  der 


1)  Bd.  XXIV.  S.  505-592.  1886. 
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Wandernicren  verdanken,  Sulzer '),  liiilt  die  Nepbrektomie  gesunder 
beweglicber  Nieren  cur  in  den  wenigen  Fallen  flir  gerecbtfertigt,  wo 
wiederbolte  Annabung  nicbts  niitzte,  oder  wo,  trotzdeui  durcb  Nepbror- 
rapbie  Fixirung  erzielt  wurdc,  docb  keine  Besserung  eines  scbweren 
Krankbeitsbildes  eintrat,  das  mit  Sicberheit  auf  die  Wanderniere  zu- 
riickgeftibrt  werden  kann.  Sulzer,  dessen  Arbeit  auf  Anregung  von 
Courvoisier  entstanden  ist,  bat  bei  der  Nepbrorrapbie  eine  Mor- 
tality von  2,5  Proc.  berausgerecbnet,  im  Gegensatz  zu  27  Proc.  bei  der 
Nepbrektomie  uncomplicirter  Wandernieren. 

Aucb  beziiglicb  der  Bebandlung  der  Steinniere  baben  sicb 
die  Ansicbten  mebr  und  raebr  geklart:  die  prim'are  Nepbrektomie  ist 
durcb  dieNepbrolitbotomie  fast  ganz  in  den  Hintergruud  gedrangt 
worden.  Die  grossen  Vorziige  dieser  letzteren  Operation,  die  uns  na- 
mentlicb  durcb  die  giinstigen  Erfolge  engliscber  und  amerikaniscber 
Cbirurgen  klar  geworden  sind,  haben  aucb  bei  uns  in  Deutscbland  dazu 
gefubrt,  der  Nepbr olitbotomie  bei  der  Bebandlung  der 
Steinniere  den  ersten  Platz  anzuweisen.  Gerade  bei  der 
Steinerkrankung  der  Niere  ist  dieser  tberapeutiscbe  Fortscbritt  nicbt 
bocb  genug  anzuerkennen.  In  einer  grossen  Zabl  von  Fallen  kommt  es 
in  beid en  Nieren  gleicbzeitig  zur  Concrementbildung,  oder  aber  die 
eine  Niere  erkrankt  kurze  oder  langere  Zeit  nacb  der  anderen.  In 
fruberen  Jabren  und  aucb  jetzt  nocb  sind  in  der  Literatur  Beob- 
acbtungen  mitgetbeilt,  wo  die  eine,  sonst  verbaltnissmassig  nocb  ge- 
sunde  und  genugend  functionirende  Niere  wegen  Concrementbildung 
exstirpirt  wurde  und  der  Patient  dann  spater  an  gleicber  Erkrankung 
der  zuruckgebliebenen  Niere  zu  Grunde  ging.  Zwei  aucb  nur  tbeil- 
weise  functionirende  Nieren  wtirden  zur  Erbaltung  des  Lebens  geniigt 
baben.  Aber  bierzu  kommt  nocb,  dass  in  vielen  Fallen  von  Stein- 
erkrankung die  Niere  im  Uebrigen  vollkommen  normal  ist,  dass  keine 
Spur  einer  Eiterung  oder  einer  eiterigen  Einscbmelzung  von  Gewebe 
vorbanden  ist.  Hier  wird  dann  nacb  Entfernung  des  Concrementes 
eine  vollkommene  Restitutio  ad  integrum  eintreten  konuen. 

Im  Grossen  und  Ganzen  allgemein  anerkannt  ist  die  Indication 
zur  Nepbrektomie  bei  malignen  Tumoren  der  Niere,  mogen 
sie  Sarcome  oder  Carcinome  sein,  mbgen  sie  Kinder  oder  Erwacbsene 
betreffen.  Der  wunde  Punkt  liegt  bier  nur  in  der  Scbwierigkeit, 
mit  Sicberbeit  eine  friibzeitige  Diagnose  zu  stellen.  Hoffentlicb  bringt 
uns  ein  genaues  Studium  der  pbysikaliscben  Untersucbungsmetboden 
aber  aucb  bier  allmablicb  zu  immer  friibzeitigeren   und   sicbereren 


1)  Deutsche  Zeitschr.  f.  Chirurgie.  Bd.  XXXI.  S.  506.  1891. 
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Diagnosen.  Immer  und  immer  wieder  muss  die  Nothwendigkeit  betont 
werden,  bei  irgendwie  verdachtigen  Fallen  eine  genaue  Untersuchuag 
des  Abdomens  in  Narkose  vorzunehmen  und  auch  eventuell  vor  einer 
Probeincision  nicht  zuriickzuschrecken.  Andernfalls  werden  die 
Falle  an  Zahl  nicht  abnehmen,  in  denen  der  Operateur  wegen  des 
Marasmus  des  Kranken  und  des  Umfanges  der  Geschwulst  mit  voller 
Berechtigung  jeden  operativen  Eingriff  abweist. 

Ausgezeichnete  directe  Operationserfolge  bei  der  Nephrektomie 
wegen  maligner  Tumoren  bat  Schede  zu  verzeichnen.  Gegentiber 
den  neueren  Bestrebungen  einiger  Gynakologen,  die  transperitoneale 
Nephrektomie  als  das  Normalverfahren  zur  Exstirpation  bosartiger 
Nierentumoren  hinzustellen,  wollen  wir  hier  nur  kurz  anfiihren,  dass 
Schede  auf  Grund  seiner  Erfahrungen  den  retroperitonealen 
Querschnitt  empfiehlt,  als  eine  „an  sich  nahezu  ungefahrliche 
Methode". 

Gelegentlich  einesVortrages  liber  die  Behandlung  der  chirurgischen 
Nierenerkrankungen l)  habe  ich  11  Falle  von  Nephrektomie  wegen 
maligner  Nierengeschwulst  zusammengestellt,  in  denen  iiber  5  Jahre 
bis  herab  zu  einem  Jahre  vollkommene  Heilung  constatirt  werden 
konnte.  Es  ware  sehr  wunschenswerth,  wenn  die  Operateure  fiber 
das  weitere  Schicksal  dieser  Kranken  Mittheilungen  machen  konnten. 

Ich  habe  in  der  Literatur  noch  einen  Fall  von  Terr  ill  on2) 
gefunden,  der  bei  einer  45jahrigen  Frau  ein  grosses  Epitheliom  der 
linken  Niere  mit  Erfolg  entfernte.  Patientin  war  28  Monate  nach 
der  Operation  noch  recidivfrei. 

Gutartige  Neubildungen  der  Niere,  die  zu  operativen 
Eingriffen  Veranlassung  geben,  sind  eine  grosse  Seltenheit.  Es  finden 
sich  in  der  Literatur  vereinzelte  Falle  von  Atherom,  Lipom,  Adenom, 
Fibrom,  Cystofibrom  der  Niere  beschrieben.  In  den  Fallen,  wo  die 
Grosse  der  Geschwulst  eine  Operation  erheischte,  ist  bisher  wohl 
stets  die  totale  Nephrektomie  vorgenommen  worden,  da  der 
gutartige  Charakter  der  Geschwulst  erst  nach  der  Exstirpation  der 
Niere  festgestellt  werden  konnte.  Denjenigen  Chirurgen,  die  bei  Nieren- 
operationen  moglichst  conservativen  Grundsatzen  huldigen,  musste 
sich  immer  und  immer  wieder  der  Gedanke  aufdrangen,  ob  es  moglich 
sei,  in  solchen  Fallen,  wo  sich  nach  Freilegung  der  Niere  die  Ge- 
schwulst als  eine  entschieden  gutartige  zeigt,  die  Geschwulst  zu 
entfernen,  ohne  zugleich  das  iibrige  normale  Nierengewebe  zu  opfern. 


1)  Wiener  Klinik  1890.  Heft  U.S.  294. 

2)  Bull,  et  mem.  de  la  soc.  de  chir.  de  Paris.  Vol.  XVI.  p.  431.  1891. 
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Ozerny  war  es  vorbebalten,  die  erste  particlle  Nieren- 
exstirpation  wegen  einer  auf  traumatiscber  Grundlage  entstandenen 
kleinapfelgrossen,  an  der  Convexitat  der  rechten  Niere  sitzendeu 
Geschwulst  vorzunehmen.  Der  giinstige  Heilungsverlauf  hat  gezeigt, 
dass  auch  grossere,  die  Pyramiden  mitfassende  Defecte  der  Niere 
trotz  breiter  Eroffnung  des  Nierenbeckens  wenigstens  durch  Granu- 
latioosbildung  sicher  zur  Ausheilung  gelangen  konnen.  Leider  erwies 
sich  die  exstirpirte  Gescbwulst  als  maligner  Natur,  so  dass  nach 
wenig  mehr  als  2  Jabren  wegen  Recidivs  die  totale  Nephrektomie 
ausgefiihrt  werden  musste. 

Auf  Anregung  von  Czerny  hat  Paoli1)  an  Hunden,  Kanin- 
chen  und  Katzen  eine  Reihe  von  Versuchen  tiber  die  Resection  der 
Niere  unternommen  und  dabei  besonders  die  histologischen  Veran- 
derungen  sowohl  an  der  resecirten,  wie  an  der  nicht  resecirten  Niere 
genauer  untersucht. 

Besondere  Verdienste  urn  die  partielle  Nephrektomie  hat  sich 
Tuffier  erworben,  dem  wir  namentlich  auf  dem  Gebiete  der  expe- 
rimentellen  Nierenchirurgie  eine  Reihe  ausgezeichneter  Arbeiten  ver- 
danken. 

In  einer  neueren  Mittheilung 2)  berichtet  dieser  Autor  tiber  die 
partielle  Nephrektomie  bei  grossen,  solitaren,  serosen 
Nierencysten. 

Die  bisherige  Therapie  derartiger  Cysten,  die  meist  nur  einen 
geringen  Theil  der  Nierensubstanz  zum  Schwunde  bringen,  bestand 
in  der  Punction  oder  Incision  oder  Nephrektomie.  Letztere  Ope- 
ration hat  unverhaltnissmassig  schlechte  Resultate  ergeben:  auf 
24  Nephrektomien  11  Todesfalle. 

Tuffier  empfiehlt  desbalb  die  Ausschneidung  der  Cyste 
mit  unmittel  barer  Vereinigung  des  im  Nierenparenchym 
gesetzten  Defectes.  Die  Einwiirfe  gegen  dieses  Verfahren  — 
Gefahr  einer  Blutung,  Moglichkeit  einer  bleibenden  Urinfistel  — 
werden  vom  Vf.  theoretisch  und  durch  die  Ergebnisse  seiner  Thier- 
experimente  widerlegt. 

Ausserdem  aber  hat  Vf.  nach  seiner  Methode  bei  einem  64jah- 
rigen  Manne  eine  citron engrosse  Cyste  des  oberen  Nierenendes  mit 
gtinstigem  HeiluDgserfolge  entfernt.  Wegen  gleicher  und  anders- 
artiger  Niereuaffectionen  haben  Ktimmell 3)  und  Bardenheuer 4), 

1)  Siehe  Centralbl.  f.  Chir.  Bd.  XIX.  S.  4.  1892. 

2)  Arch,  general  de  med.  Juillet  1891. 

3)  Centralbl.  f.  Ghir.  Bd.  XVII.  Nr.  IS.  1890. 

4)  Deutsche  med.  Wochenschr.  Bd.  XV.  Nr.  21.  18S9. 


102  VI.  Wagner 

zum  Theil  mit  gutem  Resultate,  die  partielle  Nephrektomie  Vorge- 
nommen. 

Die  bisherigen  Erfolge  muntern  entschieden  zu  weiteren  Ver- 
suchen  auf  diesem  Wege  auf.  Dass  bei  sehr  ausgedehnten 
solitaren  Nierencysten,  bei  denen  sich  die  partielle  Exstir- 
pation  der  Niere  nicht  vornehmen  lasst,  sowie  bei  Echinococcus- 
cysten  derNiere  die  Nephrektomie,  wenn  irgend  moglich,  durch 
die  Nephro torn ie  ersetzt  werden  soil,  wird  wohl  von  alien  Autoren 
zugegebeD. 

Bei  Verletzung  der  Ureter  en  ist  die  betreffende  Niere  fur 
den  Organismus  fast  ausnahmslos  verloren.  Manche  Operateure  em- 
pfehlen  deshalb,  bei  Verletzung  eines  Ureters  gelegentlich  einer 
scliweren  Bauchoperation  die  Nephrektomie  sofort  anzuschliessen. 

Vielleicht  ist  es  aber  doch  das  Richtigere,  erst  die  Bildung  einer 
Ureterenfistel  abzuwarten  und  dann  erst  noch  einen  Heiluagsversuch 
zu  machen,  ebe  man  die  gesunde  Niere  opfert. 

Guyon1)  hat  in  einer  neueren  Mittheilung  iiber  ^Retentions 
renales"  hervorgehoben ,  dass  bei  vollkommen  aseptischer  Nieren- 
retention  durch  Resorption  der  abgesonderten  Fliissigkeit  die  zunachst 
entstehende  Geschwulst  allmahlich  wieder  kleiner  wird  und  zu  einer 
vollkommenen  Nierenschrumpfung  fuhren  kann. 

Guyon  halt  diese  letztere  Thatsache  von  praktischer  Wichtig- 
keit  bei  der  zufalligen  Verletzung  eines  Ureters  infolge  einer  schwie- 
rigen  Laparotomie,  indem  hier  durch  eine  Unterbindung  des  Ureters 
eine  vollkommen  aseptische  Nierenretention  erzeugt  werden  konne. 
Die  Nephrektomie  wiirde  so  zwar  umgegangen,  der  Organismus  der 
Niere  aber  trotzdem  beraubt  werden. 

Vorlaufig  konnen  wir  in  dieser  Methode  fiir  den  Kranken  keine 
Vortheile    erblicken. 

Wenn  wir  uns  jetzt  denjenigen  chirurgischen  Nieren- 
affectionen  zuwenden,  deren  operative  Behandlung  noch 
nicht  zu  einer  Einigung  unter  den  Chirurgen  gefiihrt  hat, 
so  sind  hier  in  erster  Linie  die  Hydroneph rose  und  die  Pyon ep ti- 
ro s  e  zu  nennen.  Die  Ansichten,  ob  bei  diesen  Erkrankungen  die  Neph- 
rektomie oder  die  Nephrotomie  vorzunehmen  sei,  sind  zur  Zeit  gerade 
noch  so  getheilt,  wie  vor  Jahren.  Eine  genaue  Durchsicht  der  zahl- 
reichen  Casuistik,  sowie  eigene  ErfahruDgen  am  Krankenbette  lassen 
mich  auch  heute  noch  den  schon  vor  Jahren  aufgestellten  Satz  vertreten, 
dass  —  besondere  Verhaltnisse  ausgeschlossen  —  die  Nephrotomie 


1)  Ann.  des  mal.  des  org.  genito-urin.  Vol.  IX.  No.  9.  1891. 


Weitere  casuistische  Beitriige  zur  Nierenchirurgie.  103 

zunachst  die  einzig  berechtigte  Operation  sowohl  bei 
der  Hydronephrose,  wie  bei  der  Pyonephrose  is t.  Die 
primare  Nephrektomie  sollte  gar  nicht  in  Frage  kommen,  wohl  aber  ist 
in  manchen  Fallen  die  Nierenexstirpation  als  secundiire  Operation  indicirt. 

Ich  glaube  diese  Auffassung  so  lange  fur  berechtigt  halten  zu 
mtissen,  als  es  uns  nicht  gelingt,  auf  einfache  Weise  mit  Sicherheit 
ein  Bild  von  der  Beschaffenheit  und  von  der  Functionsfahigkeit  der 
anderen  Niere  zu  gewinnen. 

Wie  die  Verhaltnisse  jetzt  liegen,  kann  der  primaren  Nephrek- 
tomie bei  Hydro-  und  Pyonephrose  nur  dann  das  Wort  geredet 
werden,  wenn  der  hydro-  oder  pyonephrotische  Process  zu  einem 
volligen  Untergange  der  secernirenden  Nierensubstanz  gefiihrt  hat; 
denn  dann  kommt  bei  der  Frage  des  operativen  Eingriffes  der  Zu- 
stand  der  anderen  Niere  gar  nicht  in  Betracht.  Freilich  ist  gerade 
in  diesen  Fallen  die  Nephrektomie  meist  unnothig,  da  auch  durch 
die  einfache  Incision  und  Drainage  eine  vollkommene  Ausheilung 
und  Verodung  des  Sackes  eintreten  wird. 

Enthalt  aber  die  erkrankte  Niere,  wie  es  meistens  der  Fall  ist, 
noch  secretionsttichtiges  Gewebe,  so  mtissen  wir  zunachst  darauf 
ausgehen,  dieses  zu  erhalten  und  dem  Organismus  wieder  dienst- 
bar  zu  machen.  Der  operative  Eingriff  hierfur  ist  die  Nephro- 
tomie,  die  uns  bei  der  Hydronephrose,  eventuell  der  Pyonephrose 
ja  auch  gestattet,  den  leider  allerdings  nur  selten  gelingenden  Ver- 
such  zu  machen,  den  naturlichen  Abflussweg  wiederherzustellen. 

Wahrend  in  der  letzten  Zeit  namentlich  Kuster  diesen  auch 
von  anderen  Autoren  hervorgehobenen  Standpunkt  vertreten  und  aus- 
gezeichnete  Erfolge  mit  der  conservativen  Nephrotomie  bei  der  Hydro- 
nephrose zu  verzeichnen  gehabt  hat,  ist  es  andererseits  besonders 
Schede,  der  an  der  Hand  eines  ausserordentlich  reichhaltigen 
Materials  die  entgegengesetzte  Meinung  hochhalt.  In  seiner  letzten 
Mittheilung  *)  scheint  aber  auch  dieser  Autor  etwas  einzulenken,  wenn 
er  sagt:  „Die  Behandlung  der  Hydronephrose  mit  der  radicalen  Ent- 
fernung  ist  eine  Complaisanceoperation,  bei  welch  er  sociale  Verhalt- 
nisse, die  Riicksicht  auf  die  Arbeits-  und  Erwerbsfahigkeit  des 
Patienten  u.  s.  w.  ein  sehr  gewichtiges  Wort  mitsprechen".  Ich  kann 
dem  nur  insoweit  zustimmen,  als  man  in  derartigen  Fallen  einer 
nicht  zum  Ziele  fuhrenden  Nephrotomie  rascher  die  Nephrektomie 
wird  folgen  lassen  diirfen,  als  man  dies  vielleicht  unter  giinstigeren 
socialen  Verhaltnissen  des  Kranken  thun  wtirde. 


1)  Jahrb.  d.  Hamburg.  Staatskrankenanst.  Bd.  I.  1889.  Leipzig,  Vogel. 
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„Ftir  die  eigentliche  Pyonephrose,  die  Abscessniere",  sagt 
Schede  an  demselben  Orte,  „halte  ich  die  moglichst  frtthzeitige 
Exstirpation  ftir  die  einzig  rationelle  Therapie.  Wer  sich  vergegen- 
wartigt,  dass  bei  langerem  Bestehen  die  gleiehe  Erkrankung  der 
anderen  Niere  die  fast  uDausbleibliche  Folge  ist,  und  wer  einmal 
gesehen  hat,  wie  in  fast  zauberhafter  Weise  der  voin  Fieber  ge- 
schiittelte,  von  Schmerzen  geplagte  Patient  wieder  aufbluht,  sobald 
ihm  die  kranke  Niere  noch  rechtzeitig  entfernt  wurde,  wird  daran 
keinen  Zweifel  hegen.  Ich  halte  die  Indication  fiir  eine  genau  so 
strenge,  wie  die  bei  malignen  Tumoren." 

Auch  hier  vermag  ich  Schede  nur  insofern  beizupflichten ,  als 
ich  die  prim  are  Exstirpation  einer  Eiterniere  nur  dann  als  berech- 
tigt  ansehe,  wenn  die  Eiterung  tuberculoser  Natur  ist.  In 
diesen  Fallen  ist  die  vollkommene  Entfernung  der  erkrankten  Niere 
entschieden  das  sicherste  Verfahren,  immer  vorausgesetzt ,  dass  wir 
durch  eine  moglichst  lange  und  genaue  Beobachtung  des  Kranken 
uns  von  der  Einseitigkeit  der  Affection  iiberzeugt  haben.  In  der 
Praxis  wird  man  freilich  sehr  haufig  zunachst  auf  die  frtthzeitige 
vollkommene  Ausrottung  des  tuberculosen  Infectionsherdes  verzichten 
mtissen  und  sich  erst  durch  eine  vorausgeschickte  Nephrotomie  der 
Gesundheit  der  anderen  Niere  zu  versichern  suchen.  Von  der  Nephro- 
tomie wunde  aus  wttrde  man  ja  dann  unterdessen  nach  dem  Vor- 
schlage  von  Mikulicz  Jodoformglycerin  in  die  tuberculose  Pyo- 
nephrose  injiciren  konnen. 

In  der  letzten  Zeit  ist  Madelung1)  sehr  warm  fttr  die  Nephrek- 
tomie  bei  Tuberculose  eingetreten ,  „sei  es,  dass  man  Lin- 
derung  der  Beschwerden,  sei  es,  dass  man  Heilung  bei  derselben 
beabsichtigt".  Nachweisbare  tuberculose  Erkrankung  anderer  Organe 
verbietet  die  operative  Behandlung  der  Nierentuberculose  nicht,  vor- 
ausgesetzt, dass  die  andere  Niere  gesund  ist  und  keine  vorgeschrittene 
Cystitis  besteht.  Denn  die  Beschwerden  bei  der  Urinentleerung  wtirden 
dann  fortbestehen  und  die  Operation  sich  kaum  lohnen. 

Warum  bei  Niereneiterungen  nicht  tuberculoser  Natur  die  pri- 
mare  Nephrektomie  „die  einzig  rationelle  Therapie"  sein  soil,  ver- 
mag ich  nicht  einzusehen. 

Haben  wir  durch  eine  ergiebige  Incision  dem  Eiter  Abfluss  ver- 
schafft,  haben  wir  die  Eiterhohle  desinficirt  und  drainirt,  so  wird, 
wenn  keine  besonderen  Complicationen  vorliegen,  der  vorher  vom 
Fieber   geschuttelte    und  von    Schmerzen   geplagte    Patient   gerade 


1)  Verhandl.  d.  deutsch.  Ges.  f.  Chir.  Bd.  XIX.  S.  243.  1890. 
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wieder  so  aufbliiheD  konnen,  als  wenn  wir  ihm  die  erkrankte 
Niere  sofort  in  toto  entfernt  batten.  Auch  wird  nach  Eroffhung  der 
Pyonephrose  durch  die  vollkommene  Ableitung  dcs  eiterigen  Secretes 
durch  die  Nepbrotomiewunde  nacb  aussen  sicber  in  keiner  Weise 
eine  Begiinstigung  fUr  die  gleiche  Erkrankung  der  anderen  Niere 
gescbaffen.  1st  dieselbe  aber  aucb  bereits  erkrankt  —  die  atiolo- 
gischen  Verhiiltnisse  der  Pyonephrose  begiinstigen  ja  ein  Befallen- 
werden  beider  Nieren  — ,  so  wird  uns  das  bald  aus  dem  auf 
natiirlicbem  Wege  abfliessenden  Harne  klar  werden,  vorausgesetzt, 
dass  das  Secret  der  operirten  Niere  vollstandig  durch  die  Nephro- 
tomiewunde  nach  aussen  gelangt. 

Kornmt  es  bei  geeigueter  Nachbehandlung  nicht  in  bestimmter 
Zeit  zum  Versiechen  der  Eiterung  und  zum  Schluss  der  Nephrotomie- 
wunde,  dann  erst  sind  wir,  bei  nachgewiesener  Gesundheit  der  an- 
deren Niere,  berechtigt,  dem  Kranken  die  vollkommene  Exstirpation 
des  Organs  vorzuschlagen.  Man  kann  dies  mit  urn  so  besserem  Ge- 
wissen  thun,  als  nach  den  bisherigen  Erfahrungen  die  vorhergegangene 
Nephrotomie  die  Mortalitat  der  Nephrektomie  eher  im  gunstigen  Sinne 
zu  beeintlussen  scheint. 

In  der  letzten  Zeit  sind  sowohl  von  der  Heidelberger ,  als  von 
der  Zuricher  chirurgischen  Klinik  grossere  Arbeiten  tiber  Nieren- 
chirurgie veroffentlicht  worden. 

Wahrend  der  Verfasser  der  ersteren  i),  Herczel,  bei  der  Therapie 
der  Pyonephrose  mehr  den  radicalen  Standpunkt  vertritt  —  bei  der 
Hydronephrose  empfiehlt  auch  dieser  Autor,  sich  mit  der  Nephrotomie 
zu  begniigen  und  nur  secundar  im  Nothfalle  die  Nephrektomie  anzu- 
schliessen  — ,  steht  R,  i  s , 2)  ein  Schiiler  von  K  r  o  e  n  1  e  i  n ,  voll  und  ganz 
auf  dem  von  uns  hervorgehobenen  Standpunkte. 

Im  Anschluss  an  die  eben  erwahnten  Nierenaffectionen,  bei  denen 
die  Art  und  Weise  eines  operativen  Eingriffes  noch  nicht  zu  eioer 
Einigung  unter  den  Chirurgen  gefiihrt  hat,  mussen  hier  noch  zwei 
Erkrankungsformen  der  Niere  Erwahnung  finden,  die  erst  in  letzter 
Zeit  Gegenstand  chirurgischen  Eingreifens  geworden  sind:  die  r  en  ale 
Neuralgie  und  die  syphilitische  Erkrankung  der  Niere. 

Was  den  letzteren  Process  anbelangt,  so  hat  Israel3)  in  einem 
kurzlich  in  der  ireien  Vereinigung  der  Berliner  Chirurgen  gehaltenen 
Vortrage  „uber  die  Beziehungen  der  Syphilis  zur  Nieren- 
chirurgie" 2  bemerkenswerthe  Falle  beschrieben,  in  denen  klinisch 

1)  Beitr.  zur  klin.  Chir.  Bd.  VI.  S.  319  u.  485.  1890. 

2)  Ebenda.  Bd.  VII.  S.  135.  1891. 

3)  Deutsche  med.  Wochenschr.  Bd.  XVIII.  Nr.  1.  1892. 
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nicht  diagnosticirte  syphilitische  Erkrankungen  der  Mere  zu  opera- 
tiven  Eingriffen  —  und  zwar  in  beiden  Fallen  zur  Exstirpation  der 
Mere  —  drangten. 

Die  beiden  von  Israel  mitgetheilten  Erfahrungen,  wegen  deren 
Einzelheiten  auf  die  Originalarbeit  verwiesen  werden  muss,  thun  dar, 
„dass  es  irrig  ist,  in  Fallen  von  Merenaff ectionen ,  welche  Gegen- 
stand  chirurgischer  Erwagung  werden,  die  Syphilis  als  Krankheits- 
ursache  ausser  Acht  zu  lassen";  es  ergiebt  sich  aus  diesen  beiden 
Beobachtungen,  „dass  sowohl  geschwulstartige  Vergrosserungen  der 
Mere  bei  einfach  syphilitisch  entzundlichen,  nicht  gummosen  Processen 
vorkommen,  welche  leicht  der  Verwechslung  mit  anderen  Neubil- 
dungen  unterliegen  konnen,  als  auch  andererseits  destructive  Vor- 
gange  mit  Fistelbildungen  in  gummos  entarteten  Meren  bisweilen 
operatives  Einschreiten  erfordern". 

Bei  den  beiden  Patienten  von  Israel  erfolgte  naeh  der  Nephrek- 
tomie  rasche  Genesung. 

Namentlich  in  diagnostischer  Hinsicht  von  besonderem  Interesse 
ist  die  sogenannte  renale  Neuralgie,  eine  Erkrankungsform,  die 
in  ihren  Symptomen  die  allergrosste  Aehnlichkeit  mit  der  Stein- 
erkrankung  der  Mere  zeigt. 

Englische  und  franzosische  Autoren  sind  es  vorziiglich,  die  sich 
mit  diesem  eigenthumlichen  Krankheitsbilde  naher  beschaftigt  haben, 
wenn  schon  auch  von  deutscher  Seite  Beobachtungen  vorliegen,  die 
hierher  zu  gehoren  scheinen  (Lauenstein,  Schede).  Grossere 
zusammenfassende  Mittheilungen  iiber  die  Merenneuralgie  liegen  von 
Mac  Lane  Tiffany1)  und  von  F.  Legueu2)  vor. 

Wenn  auch  aus  den  bisherigen  Mittheilungen  uber  die  renale 
Neuralgie  mit  grosser  Sicherheit  hervorgeht,  dass  ein  grosser  Theil 
der  hierher  gezahlten  Falle  klinisch  nicht  constatirten  Concrementen 
seine  Entstehung  verdankt,  so  finden  sich  andererseits  in  der  Literatur 
doch  einige  Beobachtungen,  in  denen  irgend  welcher  nachweisbare 
pathologische  Zustand  der  betreffenden  Mere  vollkommen  ausge- 
geschlossen  werden  muss.  Es  sind  das  die  wenigen  Falle,  in  denen 
wegen  der  andauernden  unertraglichen  Schmerzen  oder  wegen  fort- 
gesetzter  starker  Blutungen  die  Exstirpation  und  eine  genaue  patho- 
logist -  anatomische  Untersuchung  der  Mere  vorgenommen  wurde 
und  eine  Ursache  fur  die  schweren  Symptome  nicht  nachgewiesen 
werden   konnte.    Es  gehoren   hierher  die   Falle   von   Durham3), 

1)  Annals  of  surgery.  Yol.  IV.  p.  104.  1889. 

2)  Ann.  des  mal.  des  org.  genito-urin.  Vol.  IX.  No.  8,  9,  11.  1891. 

3)  Brit.  med.  journ.  18.  Mai  1872. 
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Anderson1)?  Sabatier2),   Pean:s),  Maurice  Raynaud1)  und 
Schede  (1.  c). 

Wahrend  wir  uns  in  diesen  Fallen  wohl  auf  den  negativen  Be- 
fund  der  pathologisch-anatomischen  Untersuehung  verlassen  miissen, 
wird  man  in  den  Fallen,  wo  der  anscheinend  vollkommen  normale 
Zustand  der  Niere  nur  dureh  die  Freilegung,  Ab-  und  eventuell 
Durchtastung  derselben  festgestellt  wurde,  immer  Zweifel  hegen 
konnen,  ob  nicht  kleinste  Concremente  oder  andere  Abnormitiiten 
doch  tibersehen  worden  sind.  Rathselhaft  bleibt  es  nur,  dass  bei 
einer  Anzahl  derartiger  Kranken  die  voriibergehende  Freilegung  der 
Niere,  eventuell  verbunden  mit  einem  Debridement  der  Capsula 
fibrosa,  dauernde  Heilung  herbeifiihrte.  Dieser  Umstand  spricht  se'ur 
zu  Gunsten  einer  rein  nervosen  Erkrankung. 

In  ein  paar  Fallen  hing  die  renale  Neuralgie  entschieden  mit 
Malaria  zusammen  und  heilte  auf  Chinin. 

Kurz  darauf  binweisen  miissen  wir  schliesslich  aucb  noch,  dass 
iiber  die  technische  Ausfiihrung  der  verschiedenen  Nieren- 
operationen  ebenfalls  noch  Meinungsverschiedenheiten  bestehen. 
Wahrend  diese  bei  der  Nephrotomie,  Nephrolithotomie  und  Nephror- 
raphie  mehr  untergeordneter  Art  sind,  finden  wir  bei  derNephrek- 
tomie  den  principiellen  Gegensatz  zwischen  extra-  und 
transperitonealerOperationsmethode. 

Die  Mehrzahl  der  deutschen  Chirurgen  bevorzugt  mit  vollem 
Rechte  extraperitoneale  Schnitttuhrungen  und  wird  sich  hiervon 
hoffentlieh  auch  nicht  durch  eine  in  der  allerletzten  Zeit  von  gyna- 
kologischer  Seite  ausgehende  Bewegung  zu  Gunsten  der  abdominalen 
Operationsweise  abbringen  lassen.f 

In  gewissen  Fallen  von  Nierenexstirpation  wird  ja  diese  letztere 
Methode  stets  ihre  Berechtigung  behalten,  so  namentlich  in  den  noch 
immer  ziemlich  haufigen  Fallen,  wo  man  sich  in  der  klinischen 
Diagnose  geirrt  hat  und  erst  nach  der  Eroffnung  der  Bauchhohle  die 
Gewissheit  bekommt,  dass  die  angenommene  Ovarialgeschwulst  in 
Wirklichkeit  von  der  Niere  ausgeht.  Die  neueren  extraperitonealen 
Schnittmethoden  geben  auch  bei  sehr  grossen  Nierengeschwtilsten 
ein  iibersichtliches  Operationsfeld  und  gestatten  die  Exstirpation 
ohne  vorhergehende  Zerkleinerung  der  Geschwulst.  Der  einzige  nicht 
wegzuleugnende  Vortheil  der  transperitonealen  Nephrektomie  besteht 


1)  Lancet  20.  April  1889. 

2)  Rev.  de  chir.  Vol.  IX.  No.  I.  1889. 

3)  Ann.  des  mal.  des  org.  genito-urin.  IX.  11.  p.  636.  1S91. 

4)  Arch.  gen.  de  med.  Vol.  II.  p.  387.  1876. 
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darin,  dass  man  sich  durch  directe  Palpation  von  dem  Vorhanden- 
sein  und  von  der  Beschaffenheit  der  anderen  Niere  iiberzeugen  kann. 
Hierbei  ist  nicht  ausser  Acht  zu  lassen,  dass  man  sich  durch  eine 
derartige  Palpation  doch  nur  von  groberen  Anomalien  Kenntniss  ver- 
schaffen  kann.  Einen  sicheren  Einblick,  ob  die  als  gesund  ange- 
nommene  Niere  auch  wirklich  normal  functionirt,  erhalt  man  auch 
durch  die  genaueste  Abtastung  derselben  nicht.  Hierzu  miissen  wir 
uns  anderer  Methoden  bedienen,  von  denen  die  Anlegung  einer  Nieren- 
beckenbauchfistel  auf  der  erkrankten  Seite  entschieden  die  sicherste 
ist.  Handelt  es  sich  um  die  Exstirpation  von  Hydro-  und  Pyone- 
phrosen,  so  sollte  vorher  dieses  Verfahren  stets  in  Anwendung  ge- 
zogen  werden.  Eine  directe  Nierenpalpation,  wie  sie  die  transperi- 
toneale  Nephrektomie  ermoglicht,  wird  ihren  Nutzen  namentlich  bei 
der  Nephrektomie  wegen  maligner  Neubildungen  entfalten  konnen. 
Denn  der  Nachweis  von  Metastasen  in  der  anderen,  als  gesund  an- 
genommenen  Niere  contraindicirt  natiirlich  die  Entfernung  der  prima- 
ren  Nierengeschwulst.  Dieser  Vortheil  erscheint  aber  doch  gering 
gegeniiber  den  sonstigen  Gefahren  der  transperitonealen  Nephrektomie, 
um  so  geringer,  als  man  durch  die  Palpation  ja  doch  nur  grossere, 
an  der  Oberflache  sitzende  Knoten   sicher  wird  nachweisen  konnen. 

Die  Falle  chirurgischer  Nierenaffectionen,  die  im  Folgenden  eine 
kurze  Besprechung  erfahren  sollen,  entstammen  zum  grossten  Theile 
wiederum  dem  Krankenmateriale  der  hiesigen  chirurgischen  Klinik, 
das  mir  durch  die  Giite  des  Herrn  Geh.  Med.- Rath  Prof.  Dr.  Thiersch 
zur  Verfiigung  gestellt  wurde. 

In  meiner  ersten  Nierenarbeit  habe  ich  die  traumatischen 
Nierenverletzungen  ganz  ausser  Acht  gelassen.  In  dem  lOjah- 
rigen  Zeitraume  von  1880 — 1890  sind  auf  der  hiesigen  chirurgischen 
Klinik  11  Falle  dieser  Verletzung  zur  Beobachtung  gekommen. 

Die  Literatur  iiber  die  traumatischen  Nierenverletzun- 
gen, die  seit  den  im  Jahre  1876,  resp.  1878  erschienenen  Arbeiten 
von  Simon  und  Maas  in  der  Hauptsache  nur  kleinere  casuistische 
Mittheilungen  aufzuweisen  hatte,  ist  in  der  letzteren  Zeit  durch  einige 
grossere  Arbeiten  in  dankenswerther  Weise  bereichert  worden.  Die 
Autoren  derselben  sind:  Edler1),  E.  Grawitz2),  Reczey 
W.  Herzog4),  Obaliriski.5) 


1)  Arch.  f.  klin.  Chir.  Bd.  XXXIV.  S.  738.  1887. 

2)  Ebenda.  Bd.  XXXVIII.  S.  419.  1889. 

3)  Wiener  Klinik.  Nr.  11.  1888. 

4)  Munch,  med.  Wochenschr.  Bd.  XXXVII.  Nr.  11  — 12.  1890. 

5)  v.  Volkmann's  Vortr.  N.  F.  Nr.  16.  1891. 
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Eingehendere  Bemerkungen  liber  die  Schussverletzungen  der 
Niere  finden  sich  in  einer  Arbeit  von  V.Wagner. ')  Aus.serdem  haben 
wir  auch  aus  den  letztvergangenen  Jabren  eine  ganze  Reihe  von  casu- 
istischen  Mittheilungen  tiber  grossere  operative  Eingriffe  bei  Nieren- 
verletzungen. 

Unsere  11  Falle  von  traumatischer  Nierenverletzung 
sind  sammtlich  subcutaner  Art.  8  Patienten  genasen,  3  starben. 
Grawitz  hat  108  Falle  von  subcutanen  Nierenverletzungen  in  der 
Literatur  auffinden  konnen,  von  denen  50  einen  todtlichen  Ausgang 
nahmen.  Ich  kann  der  Ansicht  von  Grawitz  nur  zustimmen,  dass 
die  veroffentlichten  Falle  durcbaus  nicht  die  Gesammtsumme  dieser 
Verletzungen  reprasentiren,  da  sicher  viele  leichte  derartige  Verletzun- 
gen,  die  in  kiirzester  Zeit  obne  Zwischenfalle  zur  Heilung  gelangen, 
nicbt  publicirt  werden. 

Was  unsere  8  Genesungsfalle  betrifft,  so  konnte  es  sich 
bei  4  Patienten  sicher  auch  nur  um  leichtere  Contusionen  der  Niere 
bandeln;  die  Hamaturie  dauerte  bei  diesen  Kranken  4 — 8  Tage 
an,  der  Blutgehalt  des  Harns  war  aber  nur  1 — 2  Tage  lang  ein  starke- 
rer.  Die  Kranken  klagten  tiber  mehr  oder  weniger  heftigen  Schmerz 
in  der  Gegend  der  verletzten  Niere,  zeigten  aber  keine  starkeren 
Sugillate  in  der  betreffenden  Lendengegend.  Bei  den  4  anderen 
Patienten  waren  die  Verletzungen  der  Niere  entschieden  ernsterer 
Natur.  Es  fand  sich  unmittelbar  nach  dem  Unfall  ein  ktirzer  oder 
langer  andauernder  Shok,  sowie  mehrmaliges  Erbrechen.  Die 
Hamaturie  hielt  12,  18,  20  und  23  Tage  an;  der  Blutgehalt  des 
Harns  war  bei  alien  4  Kranken  Tage  lang  ein  ausserordentlich  reich- 
licher.  Bei  dem  einen  Kranken  zeigte  sich  die  erste  Blutbeimengung 
zum  Urine  erst  2  Tage  nach  der  Verletzung.  Bei  2  Patienten  waren 
beide  Lendengegenden  der  Sitz  von  ausgedehnten,  zum  Theil  schwap- 
penden  Blutergiissen,  und  es  musste  auch  aus  der  Art  des  Ungliicks- 
falles  eine  doppelseitige  Nierenverletzung  angenommen  werden. 

Die  Ursache  der  Nierenverletzung  war  in  7  Fallen  Ueberfahren- 
werden  oder  Sturz  von  mehr  oder  weniger  betrachtlicher  Hohe  herab ; 
der  eine  Patient  war  zwischen  2  Eisenbahnpuffer  eingeklemmt  wor- 
den.  Bei  alien  Kranken  war  die  Nierenverletzung  mit  anderen,  meist 
unbedeutenden  Verletzungen  complicirt.  Nur  in  dem  einen  Falle  war 
die  Complication  eine  schwerere :  es  bestand  ein  ausgedehnter  rechts- 
seitiger  Hamatothorax,  der  auch  noch  zu  bedenklichen  pneumonischen 
Symptomen  fuhrte. 


1    Wien  1890  (A.  Holder). 
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Bei  alien  8  Patienten  erfolgte  Heilung,  obne  class  es  von  Seiten 
der  Niere  zu  weiteren  Folgeerscbeiuungen  gekommen  ware. 

Die  Behandlung  bestand  in  strenger  Ruckenlage  und  in  an- 
dauernder  Anwendung  von  Eis.  Von  dem  inneren  Gebrauche  styp- 
tiscber  Mittel  wurde  vollkommen  abgeseben.  Bei  beftigeren  Schmerzen 
wurden  Opiate  verabreicht.  Der  Katbeterismus  wurde,  wenn  irgend 
moglich,  umgangen;  musste  er  vorgenommen  werden,  so  waren  die 
Desinfectionsmaassregeln  doppelt  peinliche,  um  das  Einschleppen  von 
Infectionsstoffen  in  die  Harnwege  zu  verhuten. 

Es  folgen  zuuacbst  die  Ausziige  aus  den  Krankeugeschiehten  der 
8  genesenen  Patienten. 

1.  Wilhelm  L.,  3S  Jabre  alt,  Handarbeiter.  Patient  ist  von  einem 
beladenen  Wagen  iiberfahren  worden  und  wurde  sofort  nach  dem  Unfall 
auf  die  hiesige  cbirurgiscbe  Klinik  uberfiihrt. 

Die  Untersuchung,  am  17.  Mai  1881,  ergab  einen  kraftigen, 
museulosen  Mann.  Leichter  Sbok.  Erbrecben.  Kopf- und  Brust- 
organe  obne  Abnormitaten. 

Leib  weicb,  nicbt  aufgetrieben.  Beide  Lumbalgegenden  sind 
der  Sitz  eines  grossen,  scbwappenden,  subcutanen  Blutergusses. 

Wirbelsaule,  Becken,  Extremitaten  bieten  keine  Zeicben 
einer  Verletzung. 

Urin  deutlich  blutbaltig.  In  den  nachsten  Tagen  nocb  Blut- 
beimengung,  bis  zum  29.  Mai,  an  welchem  Tage  der  Urin  blutfrei 
erscbeint. 

Intereurrirende  Pneumonic  Traumatiscbe  Bauchhernie.  Patient  wird 
am  9.  Juli  mit  Bandage  entlassen. 

2.  Wilbelm  P.,  29  Jabre  alt,  Handarbeiter.  Patient  ist  durcb  Ueber- 
fabren  am  recbten  Fuss  und  am  Unterleib  verletzt  worden.  Die  naheren 
Umstande  des  Ungliicksfalles  sind  nicht  zu  eruiren  gewesen.  Am  Tage 
darauf  wurde  Patient  auf  die  biesige  chirurgiscbe  Klinik  iiberfuhrt. 

Die  Untersucbung,  am  19.  Januar  1882,  ergab  einen  kraftigen, 
museulosen  Mann.  Shoksymptome.  Kopf,  Hals,  Brust  ohne  Be- 
sonderbeiten. 

Unterleib  zeigt  auf  der  linken  Seite  ausgedebnte,  sebr  sebmerz- 
bafte  Sugillationen.  In  der  Mitte  der  linken  Baucbhalfte  eine  bis  auf 
den  M.  obliquus  ext.  gebende  Rissquetscbwunde. 

Blase  stark  gefiillt.  Der  mittelst  Katheter  entleerte  Ham  ist  deut- 
licb  blutbaltig.  Die  Lendenpartie  beiderseits  gescbwollen  und  mit 
Sugillaten  durebsetzt;  namentlicb  auf  der  linken  Seite  sehr  starke  Schwel- 
lung,  die  sicb  auf  die  aussere  Beckengegend  und  auf  den  Oberschenkel 
fortsetzt.  Scbwere  Contusion  des  rechten  Unterschenkels  und  Fussgelenkes. 
Nirgends  eine  Fractur  nacbweisbar. 

23.  Januar.     Sugillate  langsam  im  Zuriickgeben. 

Ham  noch  deutlicb  blut-  und  eiweissbaltig. 

8.  Februar.  Urin  frei  von  Blut.  Die  ubrigen  Verletzungen  beilten 
langsam,  so  dass" Patient  erst  am  25.  Marz  entlassen  werden  konnte. 
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.'{.  Ernst  M.,  34  Jalire  alt,  Mliller.  Patient  ist  2  Stock  hocli  herab- 
gestttrzt  und  auf  dem  Riickcn  liegend  aufgefunden  worden.  Er  war  nicht 
bewusstlos,  hat  niclit  gebrochen,  aber  Blut  gespuckt. 

Patient  wurde  unmittelbar  nach  der  Verletzung  auf  die  chirurgisclie 
Klinik  transportirt. 

Die  Untersuchung,  am  4.  Marz  1882;  ergab  einen  kraftigen 
Mann  mit  auffallend  beschleunigter,  stohnender  Respiration. 

Kopf  ohne  Besonderheiten. 

Brust:  Herzgegend  ausserordentlich  empfindlich.  Rippenbrucli  nicht 
nachweisbar,  ebensowenig  sind  Hautsugillate  oder  Hautemphysem  vor- 
handen.  Herzdampfung  nicht  verbreitert.  Ueber  dem  ganzen  Herz  hort  man 
ein  eigenthiirnliches,  lautes  Reiben. 

Leib  weich,  nicht  aufgetrieben.  Druck  auf  die  Blase  und  auf  die 
Symphyse  schmerzhaft;  ebenso  starke  Druckempfindliclikeit  in 
der  rechten  Lendengegend. 

Urin  spontan    entleert,    ausserordentlich    stark   bluthaltig. 

Schon  in  den  nachsten  Tagen  nahm  der  Blutgehalt  des  Urins 
ab  und  war  am  8.  Marz  vollkommen  vers chwun den.  Patient  wurde 
am  25.  Marz  entlassen. 

4.  Moritz  Sch.,  42  Jalire  alt,  Handarbeiter.  Patient  wurde  von 
einem  aus  circa  3  Meter  Hbbe  herabfallenden  Holzblock  an  der  linken 
Schadelseite  und  an  dem  Riicken  verletzt.  L'angere  Zeit  anhaltende  Be- 
wusstlosigkeit ;  starke  Blutung  aus  Mund  und  Nase ;  Erbrechen. 

2  Stunden  nach  der  Verletzung  Aufnahme  in  die  Leipziger  chirur- 
gische  Klinik. 

Die  Untersuchung,  am  19.  Februar  1883,  ergab  einen  kraftigen, 
musculosen  Mann. 

Am  Hinterkopf,  in  der  Gegend  der  Hinterhauptsschuppe,  eine 
stark  blutende  Rissquetschlappenwunde,  in  deren  Grund  der  Knochen  ent- 
blosst  ist.  Keine  Fractur  oder  Fissur  nachweisbar.  Beide  Augenlider 
stark  blutunterlaufen. 

Riicken:  In  der  Gegend  der  unteren  Lendenwirbelsaule  starke  Sugil- 
late.     Antiseptische  Naht  u.  s.  w.  der  Kopfwunde. 

21.  Februar.  Urin  stark  bluthaltig.  Heftige  Schmerzen,  na- 
mentlich  in  der  rechten  Lendengegend. 

23.  Februar.  Blutgehalt  des  Hams  hat  noch  zugenom- 
men.     Starke  Bronchitis. 

26.  Februar.  Geringe  Abnahme  des  Blutgehaltes.  Beschwerden  beim 
Urinlassen,  Katheterismus  ohne  Schwierigkeiten. 

10.  Marz.  Urin  ganz  blutfrei.  Wegen  eigenthtimlicher  nervoser 
Storungen  wild  Patient  erst  am  31.  Marz  entlassen. 

5.  Jacob  H. ,  27  Jahre  alt,  Schornsteinfeger.  Patient  ist  in  Aus- 
tibung  seines  Berufes  vom  Dache  gestiirzt  und  dabei  angeblich  mit  dem 
Gesass  aufgeschlagen.  Wegen  heftiger  Kreuzschmerzen  konnte  sich  Patient 
nicht  erheben  und  wurde  in  die  chirurgische  Klinik  transportirt. 

Die  Untersuchung,  am  17.  November  1884,  ergab  einen  kraf- 
tigen Mann,  der  ausser  einem  unbedeutenden  Sugillat  der  Kopfschwarte 
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kerne  ausseren  Verletzungen  zeigte.  Starke  Druckempfindlichkeit  in  de 
linken  Fossa  iliaca ;  daselbst  aber  nirgends  Sugillate  oder  Hautabschtirfungen 

Der  direct  nach  Verletzung  gelassene  Harn  ist  blutfrei,  der  mehrer 
Stunden  spater  gelassene  Urin  dagegen  stark  bluthaltig.  Diese 
Blutgehalt  wahrte  6  Tage  an. 

Am  6.  December  wurde  Patient  geheilt  entlassen. 

6.  Max  T.,  22  Jahre  alt,  Kutscher.  Patient  ist  am  Abend  vorhei 
von  einem  Rollwagen  auf  das  Strassenpflaster  gefallen.  Er  konnte  sich 
selbst  wieder  erheben,  spiirte  aber  sofort  beftige  Scbmerzen  in  der  recbteu 
Seite  des  Unterleibes.  Unterwegs  nach  seiner  Wohnung  musste  ei 
Wasser  las  sen,  das  nur  sehr  spar  lie  h,  unter  grossen  Schmerzen 
und  ganz  blutig  abging.  Aucb  in  der  Nacht  nocb  mehrmals  Abgang 
blutigen  Urins. 

Am  nachsten  Tage  wurde  Patient  auf  die  hiesige  cbirurgiscbe  Klinik 
aufgenommen. 

Die   Untersuchung,   am  27.  Juli  1887,   ergiebt   einen  kraftigen 
Menschen,    der  Tiber  heftige  Schmerzen   in    der   rechten  Nieren 
g  eg  end  klagt;  daselbst  starke  Druckempfindlichkeit.     Eine  Geschwulst 
ist  nicht  nachweisbar. 

Urin  triibe,  gleichmassig  stark  blutig  gefarbt. 

I.August.  Urinheuteblutfrei.  Schmerzen  und  Druckempfind- 
lichkeit geringer. 

8.  August.     Geheilt  entlassen. 

7.  Reinhold  St.,  28  Jahre  alt,  Wagenriicker.  Patient  ist  mit  der 
rechten  Thoraxhalfte  zwischen  zwei  Puffer  eingeklemmt  worden.  Er 
wurde  sofort  nach  dem  Unglucksfall  ins  Krankenhaus  iiberfiibrt. 

Die  Untersuchung,  am  18.  December  1889,  ergiebt  einen 
massig  genahrten,  blassen  Mann.  Shoksymptome.  Die  Untersuchung 
der  Lung  en  lasst  recbterseits  einen  bis  2  Querfinger  breit  iiber  den 
Schulterblattwinkel  reicbendenPleuraerguss  nachweisen.  Die  Probep unction 
zeigt  rein  blutige  Fliissigkeit.  Hocbgradige  Druckempfindlichkeit  der 
Leber-  und  rechten  Unterbauchgegend. 

Urin  kann  spontan  nicht  gelassen  werden.  Mittelst  Katheters 
werden  500  Ccm.  blutig  gefarbten  Urins  entleert. 

24.  December.  Temperaturen  bis  39,5.  Andauernde  Hama- 
turie,  die  erst  am  10.  Januar  1890  vollkommen  nachlasst.  Patient 
bekam  zu  seinem  rechtsseitigen  Hamatothorax  noch  schwere  pneumonische 
Symptome  und  konnte  erst  am  17.  Februar  1890  geheilt  entlassen 
werden. 

8.  Richard  L.,  29  Jahre  alt,  Maurer.  Patient  ist  von  einem  Neubau 
2  Stock  hoch  herabgestiirzt.  Kurzdauernde  Bewusstlosigkeit;  sofortige 
Ueberfuhrung  ins  Krankenhaus. 

Die  Untersuchung,  am  15.  November  1890,  ergiebt  einen  kraf- 
tigen, gut  genahrten  Mann. 

Athmung  oberflachlich,  schmerzhaft.  Hocbgradige  Druckempfind- 
lichkeit in  der  Gegend  der  7. — 10.  Rippe,  entsprechend  der  hinteren 
rechten  Axillarlinie.  Keine  Crepitation,  keine  Dampfung,  normale  Athem- 
gerausche. 
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16.  November:  Temperatur  38,4.  Sputum  blutig  gefarbt.  Urin 
enthalt  geringe  Mengen  Blutes. 

17.  November:   Reichlicher  Blutgehalt  im  Urin. 

25.    November:    In    den    letzten    Tagen  fieberfrei.      Urin     und 

Sputum  ohneBlut.  Lungenbefund  normal.  Eine  Rippenfractur  nicht 
mit  Sicherheit   nachweisbar. 

27.  November:    Patient  wird  in  hausliche  Pflege  entlassen. 

Von  den  3  todlich  endenden  Fallen  giebt  der  Fall  „Her- 
furth"  ein  deutliches  Beispiel  einer  uncomplicirten ,  schwersten  sub- 
cutanen  Nierenzerreissung  mit  gleichzeitiger  Zerreissung  des  Perito- 
nealiiberzuges  der  Niere  und  Blutaustritt  in  die  Bauchhohle.  Patient 
ging  10  Stunden  nach  der  Verletzung  im  Collaps  zu  Grunde.  Bei 
den  beiden  anderen  Kranken,  die  am  7.,  resp.  am  10.  Tage  nach 
der  Verletzung  starben,  bildete  die  bei  der  Section  gefundene  schwere 
Nierenzerreissung  nicht  das  hervorstechendste  klinische  Symptom.  Im 
Gegentheil  liessen  bei  dem  ersten  der  beiden  Kranken  nur  heftige 
Schmerzen  in  der  einen  Lumbalgegend  an  eine  Nierenverletzung 
denken;  der  Urin  war  niemals  bluthaltig. 

Bei  dem  anderen  Patienten  war  zeitweise  sehr  starke  Hamaturie 
vorhanden;  auch  wies  in  den  letzten  Lebenstagen  eine  zunehmende 
Hervorwolbung  in  der  rechten  Nierengegend  auf  eine  starkere  Ver- 
letzung dieses  Organes  hin. 

Auf  die  weiteren  schweren  Verletzungen,  denen  die  beiden  Kran- 
ken schliesslich  erlagen,  will  ich  hier  nicht  naher  eingehen. 

Pathologisch-anatomisch  fanden  sich  in  beiden  Fallen 
schwere,  tiefgehende  Zerreissungen  der  einen  Niere;  in  dem  einen 
Falle  auch  eine  vollstandige  Thrombose  des  Hauptstammes  der  Nieren- 
arterie.  Bei  diesem  Kranken  war  keine  Hamaturie  vorhanden  ge- 
wesen.  Die  verletzte  Niere  bot  in  beiden  Fallen  das  Bild  der  total  en 
Nekrose. 

W.  Herzog1)  hat  aus  einer  genauen  Durchsicht  der  bisher 
vorliegenden  Casuistik  gefolgert  und  durch  eigene  Thierversuche  be- 
statigt  gefunden,  dass  „bei  Stossen  und  Schlagen  gegen  die  Lumbal- 
gegend und  beim  Aufschlagen  des  Korpers  auf  die  Nierengegend, 
also  bei  alien  indirect  auf  die  Niere  wirkenden  Gewalten  Risse  am 
Hilus  mit  Blutungen  in  das  retroperitoneale  Gewebe  die  Regel  bilden, 
dagegen  bei  directen  Quetschungen  der  Niere  von  vorn  und  der  Seite 
gewbhnlich  Risse  an  der  Vorderflache  oder  unregelmassige  Zerfetzun- 
gen  der  Nierensubstanz  mit  Zerreissung  des  Peritonealiiberzuges  und 
Bluterguss  in  die  Bauchhohle  stattfinden  werden". 


1)  1.  c.  S.  220. 
Deutsche  Zeitsehrift  f.  Chirurgie.  XXXIV.  Ed. 
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Bei  unserem  1.  und  3.  Patienten  findet  sich  diese  Annahme  be- 
statigt.  In  dem  2.  Falle,  wo  sicher  eine  indirecte  Verletzuog  der 
Niere  vorlag,  fand  sich  am  Hilus  keine  Verletzung,  sondern  ebenfalls 
eine  schwere  Zerreissung  der  Nierensubstanz. 

Die  Krankengeschichten  siod  folgende: 

Herfurth,  circa  40  Jahre  alt,  Handarbeiter.  Patient  soil  auf 
weichem  Wege  von  einem  unbeladenen  Lastwagen  iiber 
die  rechte  untere  Bauchseite  iiberfahren  worden  sein.  Er 
wurde  am  1.  November  1882  Nachmittags  5  Uhr  im  schwersten  Collaps 
in  die  hiesige  chirurgische  Klinik  gebracht. 

Die  Untersucbung  ergab  einen  mittelgrossen,  massig  kraftigen 
Mann.  Hochgradiger  Shok.  Die  Untersucbung  von  Kopf;  Brust  und 
Extremitaten  ergab  keine  nachweisbare  Verletzung.  Leib  auf- 
getrieben,  namentlich  rechterseits,  daselbst  auch  einige  kleine  Haut- 
abscbiirfungen  und  Sugillate.  Eine  abnorme  Resistenz  oder  Dampfung 
nicbt  nachweisbar.  Die  Percussion  der  Harnblase  ergab  einen  nur 
geringen  Fullungsgrad  derselben,  mit  dem  Katheter  wurden  einige 
Tropfen  reinen  Blutes  entleert. 

2  Stunden  spater  —  Patient  hatte  sich  trotz  aller  angewandter 
Mittel  nicht  aus  dem  Collaps  erbolt  —  fand  sich  eine  ziemlich  ausgedehnte 
Dampfung  der  rechten  Lumbalseite. 

Tod  am  Abend  des  Aufnahmetages,  circa  10  Stunden  nach  dem 
Ungliicksfall.  Die  Section  ergab  eine  totale  quere  Zerreissung 
der  rechten  Niere  zwischen  oberem  und  mittlerem  Drittel  mit  mach- 
tigem  perirenalem  Bluterguss.  Der  Peritonealiiberzug  zeigte  einen  mehrere 
Centimeter  langen  Einriss ;  in  der  kleinen  Beckenhohle  reichliche  Mengen 
frisch  geronnenen  Blutes.  In  der  Harnblase  einige  Blutcoagula.  Weitere 
Verletzungen  nicht  nachweisbar. 

Hermann  Sch. ,  34  Jahre  alt,  Handarbeiter.  Patient  ist  von  einem 
2  Stock  hohen  Geriist  auf  ebenenBoden  herabgestiirzt  und 
wurde  sofort  nach  dem  Unfall  besinnungslos  in  die  hiesige  chirurgische 
Klinik  aufgenommen. 

Die  Untersucbung  —  am  20.  October  1890  —  ergab  einen 
kraftigen  Mann.  Sensorium  frei.  Puis  etwas  beschleunigt,  kraftig.  Auf 
der  Stirn  3  unbedeutende  Rissquetschwunden.  Geringe  Blutunterlaufung 
des  rechten  oberen  Augenlides.  Am  Kinn  eine  oberflachliche  Rissquetsch- 
wunde.  Brustorgane  ohne  Besonderheiten.  Leib  stark  tympanitiscb 
aufgetrieben,  schmerzhaft.  Dicht  oberhalb  des  Nabels  findet  sich  eine 
eigenthumliche,  quer  verlaufende  Einsenkung,  als  ob  die  untere  Halfte 
des  Leibes  durch  eine  abnorm  gefiillte  Blase  ausgedehnt  ware.  Urin 
noch  nicht  entleert.  Mittelst  weichen  Katheters  werden  200  Ccm.  triiben, 
nicbt  blutig  gefarbten  Urins  entleert. 

21.  October.   Auf  Einlauf  reichliche  Stuhlentleerung.    KeinErbrechen. 

22.  October.  Temperatur  iiber  40,0.  Puis  140.  Sehr  schweres 
Krankheitsbild.  Starke  Schmerzen  in  der  rechten  Lumbalgegend. 
Urin    spontan    entleert,    nicht    bluthaltig.      In    den    nachsten 
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Tagen  andauernd  hohes  Fieber,  ohne  class  es  zu  irgend  welchen 
Localisationen  gekommen  ware. 

27.  October.    Tod. 

Sectionsdiagnose:  Fractura  cranii;  Meningitis  puru- 
lenta-fibrinosa.  Ruptura  hepatis  et  renis  d.  Peritonitis. 
Pyaemia. 

Rechte  Niere  liegt  in  einem  festen,  von  reichlichen  schwarzrothen 
Blutergiissen  durchsetzten  Gewebe.  Bei  der  Herausnahme  derselbeu  zeigt 
sicb,  dass  die  Niere  an  der  Aussenseite,  etwa  in  der  Mitte,  quer  eingerissen 
ist.  Der  Riss  ist  ca.  3  Cm.  lang,  zeigt  etwas  unregelmassige  Rander  obne 
eine  Reaction.    Zwischen  den  Wundrandern  ziemlich  feste  Blutgerinnsel. 

Auf  dem  Durchschnitt  zeigt  die  ganze  Niere  eine  trube  Schnittflache, 
in  der  Rindensubstanz  von  gelbgrauer,  an  dea  Pyramiden  von  grau- 
rothlicher  Farbe.  Dabei  ist  die  Schnittflache  vorquellend,  die  Consistenz 
weich  (totale  Nekrose).  Beim  Aufschneiden  der  Art.  renal,  d. 
findet  sich  der  Hauptstamm  durch  ein  frisches,  schwarzes  Blutgerinnsel 
vollstandig  erfiillt.  Das  Gerinnsel  ist  ziemlich  derb,  der  Wand  allseitig 
fest  anhaftend.  Schwere,  tiefgehende  Risse  im  rechten  Leberlappen. 
(Der  weitere  genaue  Sectionsbericht  hat  auf  unser  Thema  keinen  Bezug.) 

August  S.,  25jahrig,  Dienstknecht.  Patient  ist  von  einem  mit 
Sand  beladenenWagen  her abgestiirzt  und  kamsozuliegen, 
dass  ihm  ein  oder  zweiRader  vonderlinkenSchulter  nach 
der  Lebergegend  zu  liber  die  Brust  hinweggingen.  Patient 
wurde  in  bewusstlosem  Zustande  sofort  ins  Krankenhaus  geschafft. 

Die  Untersuchung  —  am  27.  October  1890  —  ergab  einen 
kraftigen,  gut  genahrten  Menschen.     Massiger  Shok. 

Linksseitige  Clavicular fractur  im  ausseren  Drittel.  Starke 
Druckempfindlichkeit  der  rechten  Thoraxhalfte  und  der 
Lebergegend.  Unterhalb  des  rechten  Schulterblattes  leichtes  Haut- 
emphysem.  Normaler  Lungenbefund;  kein  Blutauswurf.  Ueber  die 
Lebergegend  laufen  von  hinten  nach  vorn  zwei  8  Cm.  lange,  parallele, 
strichformige  Excoriationen. 

29.  October.  Temperatur  38,5.  Keine  Erscheinungen  von  Seiten 
der  Pleura  oder  Lunge;  keine  peritonitischen  Symptome.  Urin  enthalt 
seit  heute  reichliche  Mengen  Blut. 

31.  October.  Urin  gestern  ohne  Blut.  Nachdem  Patient  heute 
ohne  arztliche  Verordnung  aufgestanden  ist,  finden  sich  wieder  reichliche 
Blutmengen  im  Urin. 

3.  November.  Andauernd  Temperaturen  bis  39,0.  Schwerer  All- 
gemeinzustand;  beginnende  Delirien.  Urin  zeigt  wechselnden  Blut- 
gehalt;  keine  Gerinnsel.  Betrachtlich  e  Vergrosserung  der 
Leberdampfung;  deutliche  Hervorwolbung  der  rechten 
Nierengegend. 

4.  November.  Heute  deutliche  Dampfung  rechts  hinten  von  der 
6.  Rippe  an.  Daselbst  Crepitation  zu  hb'ren.  Probepunction  ergiebt 
blutig-seroses  Exsudat.     Andauernde  Delirien. 

5.  November.     Tod  im  Coma. 
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Sectionsdiagnose:  Pleurablutung,  multiple  Rippen- 
fracturen.  Ruptur  der  Leber  und  der  rechten  Niere  mit 
Nekrose. 

Rechte  Niere  stark  vergrb'ssert,  Fettkapsel  reichlich  mit  Blutungen 
durchsetzt,  reisst  bei  der  Herausnahme  der  Niere  entzwei.  Die  Niere 
ist  durch  mehrere  tiefgehende  Risse  zerkluftet;  das  Gewebe  auf  dem 
Durchschnitte  gleichmassig,  sehr  getriibt,  kornig,  trocken.  Rinde  ver- 
breitert,  gelblichgrau;  Pyramidenzeichnung  ebenso  wie  in  der  Rinde 
verloren  (totale  Nekrose  der  Niere).  Leberkapsel  durch  zahl- 
reiche  bindegewebige  Auflagerungen  verdickt;  langs  des  Lig.  suspensor. 
am  vorderen  rechten  Rande  eine  oberflachliche  Ruptur  der  Leber.  In 
der  Tiefe  daselbst  ein  iiber  wallnussgrosser  nekrotischer  gelber  Herd, 
der  von  mehreren  Rissen  umgeben  ist,  die  mit  dunkelrotheD,  schwarz- 
lichen  Blutgerinnseln  erfilllt  sind. 

Im  kleinen  Becken  circa  300  Ccm.  theerartiges,  dunkles,  fliis- 
siges  Blut. 

Von  besonderem  Interesse  ist  die  Frage  der  eventuellen  Nieren- 
exstirpation  bei  traumatischen  Nierenverletzungen. 

Handelt  es  sich  um  Falle,  wo  die  Nierenverletzung  mit  offener 
Verwundung  der  bedeckenden  Weichtheile  complicirt  ist,  also  um 
pereutane  Nierenverletzungen  — es  gehoren  hierher  nament- 
lich  die  Falle  von  Schuss-  und  Stichverletzungen  der  Niere  — ,  so 
wird  man  durch  das  der  Wunde  entstromende  Blut,  resp.  durch  den 
nach  aussen  abgesonderten  Eiter  einen  Anhaltspunkt  fiir  das  opera- 
tive Eingreifen  haben  und  je  nachdem  die  Nephrektomie  oder  Nephro- 
tomie  des  verletzten  Organs  ausfiihren.  Nephrektomien  wegen 
Schuss-  oder  Stichverletzungen  der  Niere  sind  vorgenommen 
worden  von  Keen,  Willard,  Reyer,  Bruns,  Le  Fort,  Price, 
Villeneuve,  Gage.  Nur  bei  den  Patienten  der  drei  letztgenannten 
Autoren  nahm  die  Operation  einen  giinstigen  Ausgang. 

Ebenso  wie  bei  den  percutanen,  so  liegt  auch  bei  den  subcu- 
tanen  Verletzungen  der  Niere  die  Hauptgefahr  in  der  Blu- 
tung  und  in  der  Eiterung.  Beide  konnen  zu  einem  operativen 
Eingreifen  drangen.  Ueber  die  Nephrektomie  wegen  andauernder 
schwerer  Blutung  bei  subcutanen  Nierenverletzungen  sind  die  Mei- 
nungen  der  Chirurgen  getheilt.  Einmal  hat  man  schon  in  Fallen 
schwerster  und  wiederholter  Blutung  mit  Collaps  u.  s.  w.  Heilung 
ohne  operativen  Eingriff  eintreten  sehen,  dann  aber  kommen  die  Kran- 
ken  haufig  in  einem  £o  schweren  Zustande  zur  BeobachtuDg,  dass 
jede  grossere  Operation  contraindicirt  ist. 

Unter  unseren  Fallen  war  es  nur  der  Fall  „Herfurth",  in  dem 
man  an  einen  operativen  Eingriff  hatte  denken  miissen,  wenn  es  der 
Allgemeinzustand  des  Patienten  irgendwie  erlaubt  hatte. 
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Falle  von  Nephrektomie  bei  subcutanen  Nierenver- 
letzungen,  in  denen  eine  audauemde,  schwerste  Blutung  die 
Operation  indicirte,  sind  niir  aus  der  Literatur  nur  folgende  bekannt: 

Rawdon1):  12jahriger  Knabe,  der  8  Fuss  bocb  herabgefallen  war. 
Recbtsseitige  Nierenzerreissung.  Lebensgefahrliche  Hamaturie.  N  e  p  h  r  e  k  - 
tomie.     Tod. 

Arx2):  59jahriger  Portier,  der  von  einer  betrachtlichen  Hohe 
berab  mit  der  rechten  Lendengegend  gegen  die  Kante  eines  gusseisernen 
Ofens  gefallen  war.  10  Tage  lang  scbwere  Hamaturie,  dann  klarer  Urin. 
5  Tage  spater  erneute  scbwerste  Blutung,  die  auf  keine  Weise  zu  stillen  war. 
Lumbale  Nephrektomie.    Tod  nacb  24  Stunden  infolge  von  Anamie. 

Hoeben  egg'6):  grosses  retroperitoneales  Hamatom  mit  andauernder 
Hamaturie.  Scbwere  Anamie,  Froste  und  hobes  Fieber.  Nephrek- 
tomie. Heilung.  Die  exstirpirte  Niere  zeigte  in  ibrer  unteren  Halfte 
tiefe  Einrisse. 

0  b  a  1  i  n  s  k  i 4) :  Officier,  der  mit  dem  Pferde  zu  Falle  gekommen 
war,  wobei  er  mit  der  rechten  Seite  gegen  eine  Barriere  anschlug.  In 
diesem  Falle  war  die  Hamaturie  nur  gering  und  kurzdauernd.  Es  bildete 
sich  aber  ein  schmerzhafter,  stetig  wachsender  Tumor  in  der  rechten 
Lumbalgegend,  der  auf  eine  innere  Blutung  zuriickgefiihrt  werden  musste. 
Nephrektomie  von  einem  Bardenheuer 'schen  Thiirfliigelscbnitt  aus. 
Heilung.  Die  Niere  war  vollkommen  in  zwei  ungleiche  Halften  zerrissen. 

Sorge6):  Nephrektomie  wegen  subcutaner  Nierenzerreissung  durch 
Quetschung.  Anfangs  Hamaturie  durch  24  Stunden,  dann  3tagige  Pause, 
dann  Wiederbeginn  mit  solcher  Steigerung,  dass  am  3.  Tage  Operation 
ncithig  wurde.     Lumbarscbnitt.     Heilung. 

Wahrscbeinlicb  gebort  bierber  aucb  ein  Fall  von  Mac  Ewan6), 
der  einen  21jabrigen  Patienten  betraf,  bei  dem  4  Wocben  nacb  einer 
Nierenzerreissung  ein  sebwerer  (anamischer?)  Zustand  eintrat,  der 
die  Nephrektomie  angezeigt  erscbeinen  Hess.  Tod  8  Stunden 
nach  der  Operation  im  Sbok.7) 

In  einigen  anderen  Fallen,  in  denen  die  Nephrektomie  nach  sub- 
cutanen Nierenlasionen  ausgefiibrt  wurde,  war  es  nicht  die  gefahr- 
drohende  Blutung,  die  den  Eingriff  indicirte,  sondern  die  Erschei- 
nungen  von  Vereiterung  des  renalen  und  perirenalen  Blut- 
ergusses.     Die  Wege,  auf  welcben  in   den  Fallen   von  subcutaner 


1)  Lancet.  May  26,  1883. 

2)  Corresp.-Blatt  f.  Schweizer  Aerzte.  Bd.  XVI.  9.  S.  241.  1886. 

3)  Wiener  klin.  Wochenschr.  IV.  Nr.  4.  1891. 

4)  v.  Volkmann's  Yortrage.  N.  F.  Nr.  16.  1891. 

5)  Centralbl.  f.  Chir.  Bd.  XIX.  Nr.  4.  1892. 

6)  David  Newman,  On  the  surgical  diseases  of  the  kidney,  p.  345.  18S8. 

7)  Anmerk.  wahrend  der  Correctur:  "Weiterhin  gebort  hierher  noch  eine  mit 
giinstigem  Erfolge  von  Stud sgaard  ausgefiikrte  Nephrektomie.  Centralbl  f.  Chir. 
XYIII.  Nr.  25.  1891. 
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Verletzung  die  Infection strager  zur  Mere  gelangen  konnen,  sind  von 
E.  Grawitz  in  seiner  oben  erwahnten  Arbeit  naher  erortert  worden. 
Folgende  hierher  gehorende  Falle  von  Nephrektomie  sind 
mir  aus  der  Literatur  bekannt  ge worden: 

Neuber-Doge  ]):  22jabriger  Patient  mit  subcutaner  Zerreissung 
der  rechten  Niere.  Vereiterung  des  Blutergusses ;  Zeichen  von  septischer 
Allgemeininfection.  Nephrektomie.  Einige  Tage  spater  Sectio  me- 
diana  zur  Entfernung  alter  Blutgerinnsel  aus  der  Blase.     Tod. 

Mudd2):  5jahriger  Knabe  mit  rechtsseitiger  subcutaner  Nierenver- 
letzung.  Rasch  wachsende,  fluctuirende  Geschwulst  in  der  rechten  Lumbal- 
gegend.  Incision  und  Drainage,  spater  Nephrektomie.  Heilung. 

Fenger3):  2 Ojahriger  Patient  mit  schwerer  Contusion  der  rechten 
Lumbalgegend.  Kurzdauernde  Hamaturie;  dann  Entwicklung  einer  Ge- 
schwulst in  der  rechten  Lumbalgegend.  Ein  Jahr  spater  Nephro- 
tomies dann  Nephrektomie.  Tod  unter  schweren  Lungensymptomen. 
Die  Untersuchung  der  exstirpirten  Niere  ergab  einen  totalen,  zum  Theil 
vernarbten  Querriss.  Bei  der  Section  fand  sich  eine  bis  zur  Leber 
reichende  grosse  AbscesshShle ;  Abscesse  in  Leber  und  Lunge ;  rechts- 
seitiges  Empyem,  Durchbruch  desselben  in  einen  grQsseren  Bronchus. 

Pean4):  46jahrige  Frau  mit  rechtsseitiger  Nierencontusion.  Peri- 
nephritische  Eiterung;  Nephrektomie.     Tod. 

Demons5):  49 jahr.  Patient  mit  linksseitiger  Lungenverletzung  und 
Nierenquetschung.  Perinephritischer  Abscess  ;Nephrektomie.  Heilung. 

Der  Fall  von  Barker6)  gehort  wohl  eigentlich  nicht  hierher, 
da  es  sich  bei  dem  4jahrigen  Knaben  nicht  um  eine  Nierenzerreissung, 
sondern  um  eine  durch  Ueberfahrenwerden  hervorgerufene  Ureteren- 
zerreissung  handelte.  Bei  dem  kleinen  Patienten  wurde  die  Ne- 
phrektomie mit  giinstigem  Erfolge  ausgefiihrt. 

Obaliriski  erwahnt  in  seiner  Arbeit  noch  eines  Falles,  in  dem 
Kosiaski  mit  giinstigem  Erfolge  eine  Nephrektomie  bei 
Nierenruptur  ausgefiihrt  hat.  Naheres  habe  ich  uber  diesen  Fall 
nicht  finden  konnen.7) 

Bardenheuer  hat  auf  dem  Chirurgencongress  1891  uber  eine 
Beobachtung  berichtet,  in  der  durch  einen  Deichselstoss  eine  quere 
Resection  des  unteren  Endes  der  Niere  ausgefiihrt  war.  Die  Ver- 
jauchung  des  ausgetretenen  blutigen  Urins  in  dem  retroperitonealen 
Bindegewebe  indicirte  eine  Blosslegung  der  Niere,  wobei  sich  ergab, 

1)  Inaug.-Diss.  Kiel  1889. 

2)  Americ.  journ.  of  the  med.  scienc.  Vol.  XCVII.  p.  2.  1889. 

3)  Journ.  of  the  americ.  med.  associal.  Vol.  XII.  p.  26.  1889. 

4)  D.  Newman,  On  the  surgical  diseases  of  the  kidney,  p.  346.  1888. 

5)  Bull,  et  m<§m.   Soc.  de  chir.   Paris  1886.  p.  450. 

6)  Lancet.  Jan.  17,  1885. 

7)  Anmerk.  wahrend  der  Correctur:  Siehe  Centralbl,  f.  Chir.  XIX.  Nr.  6. 1892. 
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dass  das  untere  vollstandig  abgetrennte  Nierendrittel  mindestens  20  Cm. 
von  dem  Reste  entfernt  lag.  Die  Nierenwunde  war  durch  eine  feste, 
schon  altere  Narbe  geschlossen.  Der  Wundverlauf  war  Dach  der  Aus- 
riiumung  der  Hohle  ein  guter. 

Die  nachsten  4  Beobachtungen  betreffen  Falle  von  Nieren- 
eiterung;  *2mal  handelte  es  sich  dabei  um  Concrementbildung 
in  der  Niere. 

Der  eine  der  beiden  Nierensteinkranken,  der  schon  seit  6  Jahren 
an  haufig  wiederkehrenden,  heftigen,  rechtsseitigen  Kolikan fal- 
len gelitten,  und  bei  dem  sich  eine  grossere  Geschwulst  in  der 
rechten  Nierengegend  entwickelt  hatte,  hatte  das  letzte  Jahr 
vor  der  Operation  auch  einige  Male  ganz  typische  linkssei- 
tige  Nierensteinkoliken. 

Wegen  der  sicheren  doppelseitigen  Nierenerkrankung  konnte  also 
bei  diesem  Kranken  an  eine  Nephrektomie  nicht  gedacht  werden. 
Es  wurde  mit  giinstigem  Erfolge  die  Nephrolithotomie 
auf  der  rechten  Seite  vorgenommen. 

Bei  dem  anderen  Patienten  mit  ausgesprochenen  linksseitigen 
Nierensteinkoliken,  bei  dem  sich  eine  kindskopfgrosse,  prall 
elastische  Geschwulst  in  der  linken  Lumbalgegend  vorfand,  wurde 
ebenfalls  mit  giinstigem  Erfolge  die  Nephrolithotomie  aus- 
geftihrt.  Auffallend  war  bei  diesem  Kranken,  dass  auch  nach  der 
Operation  der  Blasenurin,  der  nur  von  der  anderen,  nicht  operirten 
Niere  stammen  konnte  —  denn  in  die  Abscesshohle  injicirte  Farb- 
stofflosungen  kamen  niemals  in  dem  Blasenurin  zum  Vorschein  — , 
noch  immer  reichliche  Eitermengen  enthielt.  Es  musste  deshalb  auch 
eine  Erkrankung  der  anderen  Niere  angenommen  werden,  und  in  der 
That  trat  mehrere  Monate  nach  der  Operation  plotzlich  unter  Schiittel- 
frost  und  hohem  Fieber  ein  schwerer  Kolikan  fa  11  auf  der  nicht 
operirten  Seite  ein,  der  zu  einer  12stiindigen  Anurie  fiihrte. 

Eine  spater  vorgenommene  genaue  UntersuchuDg  in  der  Narkose 
Hess  in  der  rechten  Nierengegend  keine  Geschwulst  nachweisen.  Patient 
entzog  sich  leider  bald  darauf  einer  weiteren  Beobachtung. 

Die  beiden  Falle  zeigen  wieder  aufs  Deutlichste  die  schon  so 
oft  erhartete  Thatsache  der  doppelseitigen  Erkrankung  an 
Nierensteinen  und  ermahnen,  als  operatives  Verfahren  bei 
Pyelonephritis  calculosa  zunachst  nur  die  Nephrolitho- 
tomie gelten  zu  lassen.  Zeigt  spaterhin  auch  die  andere  Niere 
schwerere  Krankheitssymptome,  so  braucht  man  sich  nicht  zu  scheuen, 
die  Nephrolithotomie  auch  an  dieser  Niere  vorzunehmen. 
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Falle  von  doppelseitiger  Nephrolithotomie  sind  von 
Page1)?  Godlee2),  Swain3)  mitgetheilt  worden.  Nur  der  Kranke 
des  erstgenannten  Autors  genas. 

Turner4)  hat  sogar  bei  einer  45jahrigen  Frau  die  doppel- 
seitige  Nephrolithotomie  in  einer  Sitzung  vorgenommeu, 
leider  mit  ungunstigem  Ausgange. 

In  den  letal  endenden  Fallen  handelte  es  sich  um  ungiinstige 
Complicationen,  z.  B.  schwerste  Blutung  im  Anschluss  an  die  Ope- 
ration. In  der  Literatur  finden  sich  auch  eine  Anzahl  von  Mitthei- 
lungen,  wonach  wegen  anscheinend  einseitiger  Steinniere  die  Nephrek- 
tomie  vorgenommen  wurde,  dann  aber  nach  einem  ktirzeren  oder 
langeren  Zwischenraum  auch  die  andere  Niere  erkrankte  und  die 
Nephrolithotomie  nothig  machte.  Mit  gunstigem  Ausgauge  ist  dies 
nur  in  einem  Falle  geschehen,  iiber  den  Clement  Lucas5)  berichtet. 
Die  37jahrige  Patientin  war  5  Jahre  nach  der  2.  Operation  noch  voll- 
kommen  gesund. 

Auch  in  den  Fallen  von  Concrementbildung  in  der  Niere,  in 
denen  es  zu  mehr  oder  weniger  hochgradigen  Eiterungen  gekommen 
ist,  werden  fast  stets  noch  kleinere  oder  grossere  Reste  secretions- 
fahiger  Nierensubstanz  vorhanden  sein,  die  dann  namentlich  schwer 
ins  Gewicht  fallen,  wenn  auch  die  andere  Niere  erkrankt.  Ist  es 
noch  nicht  zu  Eiterungsprocessen  im  Nierenparenchym  gekommen,  so 
ist  die  Nephrektomie  als  operatives  Heilverfahren  gegen  die  Nieren- 
steine  naturlich  von  vornherein  vollkommen  ausgeschlossen. 

Unter  den  jungsten  Arbeiten  tiber  operative  Eingriffe  bei  Stein- 
niere sei  namentlich  eine  aus  der  Guyon'schen  Schule  stammende 
„These"  von  F.  Legueu6)  erwahnt,  die  die  neuesten  Ergebnisse  auf 
diesem  Gebiete  enthalt  und  kritisch  beleuchtet. 

Friedrich  H.,  41  Jahre  alt,  Reisender.  Patient  stammt  angeblich 
aus  gesunder  Familie.  Ausser  den  gewohnlichen  Kinderkrankheiten  will 
er  stets  gesund  gewesen  sein,  bis  in  die  Mitte  der  dreissiger  Jahre.  Er 
muss  den  grossten  Theil  des  Jahres  auf  Reisen  zubringen  und  ist  dadurch 
den  verschiedensten  Scbadlichkeiten  ausgesetzt. 

Vor  circa  6  Jahren  erkrankte  er  ziemlich  plotzlich, 
nachdem  er  sich  kurz  vorher  einer  starken  Erkaltung  ausgesetzt  hatte, 
an   heftigen   rechtsseitigen   Lendenschmerzen,    Erbrechen 


1)  Medico-chir.  transact.  Vol.  LXXI.  p.  239.  1888. 

2)  Bost.  med.  &  surg.  journ.  Vol.  CXXIV.  No.  3.  1891. 

3)  Lancet.  June  20,  1891. 

4)  Transact,  of  the  clinical  society  of  London.  Vol  XXIV.  p.  151.  1891. 

5)  Bost.  med.  &  surg.  journ.  Vol.  CXXIV.  No.  3.  1891. 

6)  Paris  1891  (G.  Steinheil). 
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und  Fr ostein.  Der  Urin  soil  sehr  trtibe  und  dunkel  gewesen 
sein.  Nach  einigen  Tagen  verscliwanden  die  Schmerzen,  kelirten  aber 
im  Laufe  der  nachsten  Jalire   haufiger  wieder. 

Verschiedene  Aerzte,  die  Pat.  consultirte,  constatirten  Nierenstein- 
kolik  und  verordneten  Trinkcuren  in  Carlsbad,  Wildungen  u.  s.  w.  Im 
letzten  Jalire  traten  die  Kolikschmerzen  auch  einige  Male 
in  ganz  typiscber  Weise  auf  der  linken  Seite  ein. 

Vor  einigen  Wocben  erlitt  Patient  wiederum  eine  scbwere  rechts- 
seitige  Nierenkolik.  Die  beftigen  Scbmerzen  liessen  nacb  2  Tagen  nach, 
verloren  sicb  aber  nicbtganz.  Patient  fieberte  Abends,  wurde  appetitlos 
und  konnte  seinen  Geschaften  nicbt  mehr  nacbgehen.  Auf  der  recbten 
Lendenseite  entwickelte  sicb  eine  scbmerzbafte  An- 
scbwellung.    Urin  sebr  trtibe  und  dick;  keinBlut  entbaltend. 

Die  Untersucbung  des  Patienten  am  22.  Januar  18S7  ergab 
einen  ziemlicb  grossen,  bleicben  und  abgemagerten  Mann.  Temperatur 
zwiscben  38—39°. 

Brustorgane  normal.  Leib  etwas  aufgetrieben,  namentlicb  auf 
der  recbten  Seite.  Die  Palpation  zeigte  auf  der  recbten  Seite. 
unterhalb  der  Leber,  eine  scbmerzbafte  Resistenz,  die  sicb 
nacb  der  Seite  und  nacb  binten  zu  fortsetzte;  daselbst  war  audi  die 
Haut  leicbt  odematos  infiltrirt.  Eine  Untersuchung  in  der  Seitenlage 
mit  angezogenen  Oberschenkeln  ergab  bei  bimanueller  Palpation  eine 
etwa  kleinkindskopfgrosse,  ziemlich  prall  gespannte,  un- 
deutlicb  fluctuirende  Gescbwulst,  die  der  Stelle  der  rech- 
ten  Niere  angeborte.  Die  gleicbe  Untersuchung  der  linken 
Seite  liess  bei  den  leicht  eindriickbaren,  diinnen  Bauchdecken  den  unteren 
Theil  der  linken  Niere  deutlich  ftihlen.  Eine  Vergrosserung  derselben 
konnte  nicbt  sicher  constatirt  werden.  dagegen  eine  auf  f  alii  ge  Em- 
pfindlicbkeit  bei  starkerem  Druck. 

Urin  in  seiner  Menge  etwas  vermindert,  triibe,  stark  sedimentirend. 
Die  mikroskopische  Untersuchung  des  Bodensatzes  zeigte  reich- 
liche  Leukocyten,  keine  Blutkorperchen. 

Untersuchung  per  anum  ergab  normale  Verhaltnisse. 

Am  folgenden  Tage  fiihrte  ich  bei  dem  Patienten  die  rechtssei- 
tige  Nephrotomie  von  dem  Simon'schen  Lumbalschnitte  aus.  Circa 
8  Cm.  langer  Schnitt,  der  nach  Durcbtrennung  der  Haut  und  Musculatur 
eine  deutlich  hervortretende,  fluctuirende  Gescbwulst  erkennen  lasst. 
Eine  Probepunction  ergiebt  urinos  riechenden,  dicken  Eiter.  2  Cm.  lange 
Incision,  Sicherung  der  beiden  Wundrander  durch  je  eine  Fadenschlinge. 
Entleerung  von  circa  500  Ccm.  dicken,  deutlich  urinos  riechen- 
den Eiters,  der  ziemlich  reichlichen,  kornigen,  festen  De- 
tritus und  ein  kleines,  erbsengrosses  Concrement  enthalt. 
Mit  dem  Finger  kommt  man  in  eine  ziemlich  grosse,  anscheinend  glatt- 
wandige  Hohle,  in  der  man  deutlich  die  nur  wenig  abgeflachten  Nieren- 
papillen  ftihlen  kann.  Ein  weiteres  Concrement  kann  nichtnachge- 
wiesen  werden.  Vorsichtiges  Aussptilen  der  Abscesshohle  mit  lauwar- 
mem  Salicylwasser;  Einlegen  eines  dicken,  mit  Jodoformgaze  umwickelten 
Drainrobres.     Verbaod  mit  Jodoformgaze  und  Torfmooskissen. 

Patient  ftihlte  sicb  nach  der  Operation   ausserordentlich    erleichtert. 
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Temperatur  normal.  Urin  in  den  nachsten  Tagen  noch  triibe  und 
eiterhaltig.  Der  Eitergehalt  verschwand  jedoch  im  Laufe  der  nachsten 
Wochen  vollkommen. 

Die  Secretion  aus  der  Wunde  nahm  ebenfalls  ziemlich  rasch  ab,  so 
dass  bereits  3  Wochen  nach  der  Operation  das  Drainrohr  weggelassen 
werden  konnte.  Einspritzungen  von  Indigolosung  in  die  Wunde  ergaben 
stets  eine  Blaufarbung  des  Blasenurins. 

Die  Geschwulst  in  der  rechten  Lumbalgegend  war  sofort  nach  der 
Operation  verschwunden;  jedoch  blieb  bei  tieferem  Eindriicken  die  Re- 
sistenz  rechts  stets  etwas  starker,  als  auf  der  entsprechenden  linken  Seite. 

Nach  Weglassung  des  Drainrohres  rascher  Schluss  der  Wunde; 
der  Urin  wurde  vollkommen  eiterfrei,  zeigte  sich  jedoch  an- 
dauernd  stark  absetzend. 

Kurz  vor  der  Mitte  Marz  erfolgenden  Entlassung  des  Patienten  kam 
es  noch  einmal  zu  einem  starkeren  Kolikanfall  auf  der  linken, 
nicht  operirten  Seite. 

Die  letzte  Mittheilung  von  dem  Patienten  habe  ich  etwa  ein  Jahr 
nach  der  Operation  erhalten.  Patient  hatte  an  Gewicht  zugenommen.  Die 
Nierenwunde  war  fest  verheilt  geblieben.  Rechts  keine,  links  ab 
und  zu  leichte  kolikartige  Schmerzen.  Der  Urin  enthielt  in 
diesen  Perioden  einen  starken  Ziegelmehlniederschlag.  Neuere  Nach- 
richten  habe  ich  von  dem  Patienten  leider  nicht  erlangen  konnen. 

Emil  S.,  22  Jahre  alt,  Backer.  Patient  hat  Masern,  Scharlach  und 
im  17.  Jahre  angeblich  eine  Gehirnentziindung  durchgemacht.  Seit 
2  Jahren  klagt  er  iiber  periodisch  wiederkehrende  Schmer- 
zen in  der  linken  Bauchseite,  die  anfangs  mit  heftigem  Er- 
brechen  verbunden  waren.  Im  Sommer  1888  lag  Patient  8  Wochen 
lang  auf  der  inneren  Abtheilung  des  Leipziger  Krankenhauses.  Die 
damalige  Diagnose  lautete  auf  circumscripte  Peritonitis,  Beckenabscess 
mit  Durchbruch  ins  Rectum. 

Etwa  9  Wochen  nach  seiner  Entlassung  stellten  sich  wiederum 
Schmerzen  in  der  linken  Bauchseite  ein,  dieungefahr  alle 
14  Tage  wiederkehrten.  Am  2.  Februar  1889  wiederum  Aufnahme 
ins  Krankenhaus.  Es  wurde  damals  ein  derber,  glatter  Tumor  in 
der  Gegend  des  linken  Rippenbogens  constatirt.  Urin  gelb- 
braun,  getrubt,  reichliche  Leukocyten  enthaltend,  von  am- 
moniakalischem  Geruch.  Nach  ofter  wiederkehrenden  heftigen  Schiittel- 
frosten  und  unter  heftigen  Schmerzen  in  der  linken  Seite  und  unter 
Erbrechen  kam  es  am  14.  Februar  zu  einem  Durchbruch  von  Eiter 
in  die  Harnwege.  Es  entleerten  sich  aus  der  Harnrohre 
circa  400  Ccm.  reinen  Eiters. 

Am  24.  Marz  wurde  Patient  auf  die  chirurgische  Abtheilung 
verlegt. 

Die  Untersuchung  ergab  einen  mittelgrossen ,  abgemagerten, 
anamischen  Menschen.     Temperatur  zwischen  38 — 39°. 

Am  Riicken,  in  der  Gegend  der  Lendenwirbelsaule,  besonders 
links,  ausgebreitete,  stark  odematose  Schwellung.  Die  linke  Lumbal- 
gegend  wird   von   einer   circa   kindskopfgrossen,    prall    elas- 
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tischen,  auf  Druck  schmerzhaften  Gescliwulst  eingenomraen,  die 
nach  alien  Symptomen  der  Niere  angehort. 

Etwa  3  Finger  breit  nach  links  von  der  Wirbelsaule  wird  eine  von 
der  Hohe  des  Darmbeinkammes  8  Cm.  nach  oben  verlaufende  Incision 
gemacht,  die  in  der  Tiefe  von  3  Cm.  auf  einen  Eiterherd  stosst.  Es 
entleert  sich  etwa  '/a  Liter  mit  schwarzen  Blutgerinnseln  vermischter, 
dicker,  flockiger  Eiter.  Die  genauere  Untersuchung  der  Abscesshohle 
ergiebt  ausserdem  ein  bohnengrosses  Concrement,  das  leicht  extrahirt 
werden  kann.  Ziemlich  heftige  Blutung,  die  auf  Tamponade  mit  Sub- 
limatmull  stelit.  In  den  nachsten  Tagen  gutes  subjectives  Allgemein- 
befinden  ;  Abends  nocii  dfters  Temperatursteigerungen.  A  us  der  Wunde 
ziemlicli  reichliche  Eiter  secretion;  ausserdem  wurde  meh- 
rereTage  nach  der  Incision  nochmals  ein  reichliche  rbsen- 
grosser  Stein  entleert. 

Urin  stark  sedimentirend,  braunlich-roth  gefarbt,  entbalt  wechselnde 
Mengen  Eiter,  niemals  Blut.  Wiederholte  Injectionen  von  In- 
digo-, Fuchsin-  und  anderen  unschadlichen  Farblosungen 
in  die  Abscesshohle  ergeben  niemals  eine  Farbung  des 
Urins. 

Der  Urin,  der  in  der  nachsten  Zeit  fast  vollig  eiterfrei  wurde, 
begann  von  Mitte  Mai  an  wieder  ziemlich  reichliche  Eitermengen  zu 
enthalten.  Die  Secretion  aus  der  Wunde  nahm  allm&hlich  ab,  der  Eiter 
wurde  diinner,  deutlich  urinos. 

Am  9.  Juli  traten  plotzlich  heftige  Schmerzen  in  der 
rechten  Oberbauchgegend  auf,  die  erst  nach  Morphium  nachliessen. 
Schiittelfrost,  Temperatur  bis  40,S°.  Patient  Hess  im  Laufe  der 
nachsten  1 2  Stunden  trotz  reichlicher  Wasseraufnahme  keinen  Urin,  dann 
in  den  darauffolgenden  12  Stunden  600  Ccm.  eines  stark  gesattigten, 
gering  eiterhaltigen  Urins.  Aus  der  linken  Nierenfistel  nur  sehr  geringe 
Secretion. 

Eine  genaue  Untersuchung  in  Narkose  ergab  in  der 
rechten  Nierengegend  keine  nachweisbare  Gescliwulst. 

In  den  nachsten  Wochen  kam  es  noch  einmal  zu  einer  Eiterretention 
in  der  linken  Nierenwunde,  die  nach  stumpfer  Erweiterung  der  Fistel 
gehoben  wurde.  Secretion  sehr  gering.  Ham  fast  klar,  tagliche  Menge 
schwankt  zwischen  1000 — 2200.  Kein  weiterer  Anfall  von  rechtsseitiger 
Nierenkolik. 

Auf  seinen  Wunsch  muss  Patient  nach  Hause  entlassen 
werden. 

Die  beiden  Falle  von  Niereneiterung  ohne  Concrement- 
bildung,  wenigsteus  ohne  nachweisbare  Concrementbildung,  bieten 
nichts  Aussergewohnliches  dar. 

Im  1.  Falle  trat  nach  der  Nephrotomie  und  Entleerung  des 
Eiters  innerhalb  5  Wochen  ein  vollkommen  fester  Verschluss  der 
iiusseren  Wunde  ein.  Der  secernirte  Eiter  hatte  niemals  urinosen 
Geruch;  chemisch  ist  das  Secret  leider  nicbt  untersucht  worden. 
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Da  der  Blasenurin  auch  vor  der  Operation  niemals  Eiter  oder 
sonstige  abnorme  Bestandtheile  enthielt,  so  hat  es  sich  in  diesem 
Falle  entweder  um  eine  vollkommene  Zerstorung  der  secemirenden 
Nierensubstanz  und  um  totale  Undurchlassigkeit  des  Ureters  gehan- 
delt,  oder  die  eiterige  EinschmelzuDg  hat  nur  einen  Theil  der  Mere 
betroffen,  der  mit  der  Ureterenmiindung  nicht  communicirte  (doppelte 
Nierenbecken-  und  Ureterenbildung?).  Eine  perinephritische  Eiterung 
muss  ausgeschlossen  werden,  weil  der  durch  die  Nephrotomiewunde 
eingefiihrte  Finger  deutlich  die  abgeplatteten  Nierenpapillen  ftihlen 
konnte.  • 

In  dem  2.  Falle  handelte  es  sich  um  eine  wahrscheinlich  im  An- 
schluss an  einen  schweren  Abdominaltyphus  entstandene  linkssei- 
tige  Pyonephrose. 

Als  die  Patientin  zur  Operation  kam,  war  sie  in  ihrer  Ernahrung 
sehr  heruntergekommen;  sie  hatte  andauernde  Schmerzen  in  der 
linken  Bauchseite  und  unregelmassig  remittirendes  Fieber.  Durch  die 
Nephrotomie  wurde  eine  reichliche  Menge  dicken,  urinos  riechen- 
den  Eiters  entleert.  Der  Blasenurin  verlor  nach  der  Operation  seinen 
Eitergehalt  fast  vollkommen. 

Im  Allgemeinzustand  der  Patientin  trat  nach  der  Operation  nur 
eine  sehr  langsame  Besserung  ein.  Unerklart  blieben  die  vor  wie 
nach  der  Nephrotomie  in  gleicher  Weise  vorhandenen  Blasenschmerzen, 
namentlich  am  Ende  der  Urinentleerung.  Mehrfache  genaue  Unter- 
suchungen  von  Harnrohre  und  Blase  liessen  nichts  Abnormes  auffinden. 
Patientin  musste  5  Wochen  nach  der  Operation  mit  Fistel  in  ihre 
Heimath  entlassen  werden. 

In  diesem  letzteren  Falle  konnte  man  sehr  wohl  an  das  Vor- 
handensein  einer  tuberculosen  Pyonephrose  denken.  Irgend- 
wie  sichere  Symptom e  waren  aber  hierfiir  nicht  aufzufinden. 

Dysurie  und  Strangurie,  wie  sie  unsere  Patientin  vor  wie  nach 
der  Operation  darbot,  sind  bei  Nierenerkrankung  und  vollkommen  ge- 
s under  Blase  ofters  beobachtet  worden.  Warum  diese  Erscheinungen 
aber  bei  unserer  Patientin  auch  nach  der  Nephrotomie  in  unvermin- 
dertem  Maasse  fortdauerten,  ohne  dass  der  Urin  die  Zeichen  einer 
Cystitis  bot,  vermag  ich  nicht  zu  erklaren. 

Eine  cystoskopische  Untersuchung  der  Patientin  konnte  leider 
aus  ausseren  Grunden  nicht  vorgenommen  werden. 

Walter  L.,  1 5  Jahre  alt,  Malerlelirling.  Patient  stammt  aus  gesunder 
Familie  und  will  frtiher  niemals  krank  gewesen  sein. 

Am  22.  Juni  1885  erkrankte  er  gaDz  plotzlich  mit  Frosteln,  all- 
gemeinem  Uebelbefinden  und  heftigen  Schmerzen  in   der  rechten  oberen 
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Bauchgegend,  die  so  schlimm  wurden,  dass  Patient  von  seiner  Arbeit 
nach  Hause  gehen  und  sich  legen  musste.  Patient  liat  seitdem  das  Bett 
nicht  wieder  verlassen.  In  der  rechten  oberen  Bauchgegend 
hat  sich  einelangsamanGrossezunehmendeAnschwellung 
ausgebildet. 

Am  21.  Juli  wurde  Patient  auf  die  chirurgischc  Abtheilung  des 
Leipziger  Krankenhanses  aufgenommen. 

Die  Untersuchung  ergab  einen  kleinen,  sehr  anamischen,  ab- 
gemagerten  Menschen. 

Temperatur  zwischen  38,5 — 39,5°.  Leib  massig  aufgetrieben.  Leber- 
grenze  reicht  bis  zur  5.  Rippe  herauf.  Unterhalb  der  Leber  ist 
eine  schmerzhafte  Resistenz  von  unregelmilssiger  Gestalt 
zu  fiihlen.  Ueber  derselben  bei  starker  Percussion  leerer  Schall.  Diese 
Resistenz  zieht  sich  nach  hinten  bis  zur  Wirbelsaule  und  fiillt  den  Raura 
zwischen  Brustkorb  und  Becken  rechterseits  ziemlich  vollkommen  aus. 
Am  deutlichsten  tritt  die  Geschwulst  nach  aussen  vom  M.  sacrolumbal, 
hervor;  daselbst  starke  Druckempfindlichkeit  und  deutliche  Fluctuation. 
Die  Haut  ist  an  Stelle  der  starksten  Hervorwolbung  infiltrirt  und  ge- 
rothet.  Legt  man  die  eine  Hand  unterhalb  der  Leber,  die  andere  am 
Rticken  auf  und  fasst  die  Geschwulst  so  zwischen  die  Finger,  so  hat 
man  ebenfalls  ein  deutliches  Fluctuationsgefuhl. 

Ueber  der  Geschwulst  leerer  Percussionston.  Urin  nach  Menge  und 
Beschaffenheit  ohne  Besonderheiten. 

Am  22.  Juli  wird  in  Narkose  an  der  Stelle  der  starksten  Hervor- 
wolbung, d.  i.  am  Aussenrand  des  rechten  M.  sacrolumbal.,  die  Geschwulst 
incidirt.  Es  entleeren  sich  grosse  Mengen  eines  geruchlosen,  rahmigen, 
gelben  Eiters.  Der  Eiter  zeigt  weder  urinosen,  noch  faculenten  Ge- 
ruch,  enthalt  auch  keine  Spur  von  Concrementen. 

Der  in  die  Wunde  eingefiihrte  Finger  gelangt  in  eine  grossere, 
glattwandige  Hohle,  in  der  man  nach  oben  zu  deutlich  die  abgeflachten 
Nierenpapillen  fiihlt. 

Drainage  der  Hohle;  antiseptischer  Verband. 

In  den  nachsten  Tagen  rasch  abnehmende  Secretion.  Eiter 
wird  dlinnfliissiger,  zeigt  aber  keine  urinose  Beschaffenheit.  Die  Ge- 
schwulst in  der  rechten  Bauchseite  ist  nicht  mehr  nach- 
weisbar.     Urin,  wie  vor  der  Operation,  normal. 

Ende  August  hat  sich  die  Pi s te  1  vollkommen  geschlossen. 

Am  2.  September  geht  Patient,  der  14  Pfund  an  Korpergewicht 
zugenommen  hat,  aus  dem  Krankenhaus  ab. 

N.  N.,  3S  Jahre  alt,  Handarbeitersfrau.  Die  aus  gesunder  Familie 
stammende  Patientin  will  fruher  niemals  krank  gewesen  sein.  Vor 
1  Jahre  machte  sie  einen  ziemlich  schweren  Unterleibs- 
typhus  durch,  von  dem  sie  sich  nicht  wieder  recht  erholte.  Patientin, 
die  bald  wieder  arbeiten  musste,  blieb  schwach  und  appetitlos  und  hatte 
namentlich  iiber  ziehende  Schmerzen  in  der  linken  Lenden- 
gegend  zu  klagen.  Die  Schmerzen  wurden  starker,  es  kam  zu  abend - 
lichenFiebersteigerungen;  ausserdem  stellten  sich  beim  Uriniren, 
namentlich  gegen  das  Ende  der  Entleerung,  heftige,  krampfartige 
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Schmerzen  ein,  die  von  der  Patientin  in  die  Blase  verlegt  wurden. 
Der  Urin  soil  zeitweise  etwas  dick,  sonst  aber  von  gewohnlicher  Be- 
schaffenheit  gewesen  sein. 

Auf  Anrathen  ihres  Arztes  liess  sich  die  Patientin  Mitte  December 
1887  in  die  Furst'sche  Privatklinik  aufnehmen. 

Die  Untersuchung  ergab  eine  sehr  blasse,  stark  abgemagerte 
Patientin. 

Temperatur  zwischen  38,5 — 39,5°.  Brustorgane  ohne  nachweis- 
bare  Abnormitaten.  Leib  etwas  aufgetrieben,  weich.  Patientin  klagt 
andauernd  iiber  Schmerzen  in  der  linken  oberen  Bauchgegend,  die 
sich  bei  jedem  Drucke  ausserordentlich  steigern. 

Die  Palpation  ergiebt  entsprechend  der  linken  Nierengegend 
eine  etwa  zwei  Faust  grosse,  pralle,  nicht  deutlich  fluc- 
tuirende  Anschwellung.  Dieselbe  wird  namentlich  dann  deutlich, 
wenn  man  die  Patientin  die  rechte  Seitenlage  mit  angezogenen  Schenkeln 
einnehmen  lasst  und  bimanuell  palpirt.  Man  filhlt  hierbei  ein  aus- 
gesprochenes  Ballottement  renal.  Die  gleiche  Untersuchung  der 
rechten  oberen  Bauchgegend  ergiebt  normale  Verhaltnisse.  Die  Unter- 
suchung per  vagi nam  und  per  rectum  ergeben  keine  Besonder- 
heiten;  ebensowenig  lasst  die  Katheterisation  der  Harnblase,  sowie  eine 
genaue  bimanuelle  Palpation  der  letzteren  irgend  welche  Abnormitaten 
nachweisen. 

Urin  der  Menge  nach  etwas  vermindert,  dunkel,  triibe, 
massig  sedimentirend. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  des  Sedimentes  ergiebt 
ziemlich  reichliche  weisse,  keine  rothen  Blutkorperchen. 

Nach  circa  8tagiger  Beobachtung  der  Patientin  fiihrte  ich  am 
22.  December  1887  die  Nephrotomie  aus.  Typischer  Simon'scher 
Lumbarschnitt  von  circa  10  Cm.  Lange  am  ausseren  Rande  des  M.  sacro- 
lumbal. Leichte  Blosslegung  der  Nierengeschwulst.  Der  in  der  Tiefe 
der  Wunde  sicht-  und  fuhlbare  Theil  derselben  zeigt  deutliche  Fluctuation. 
Bei  dem  Versuche,  die  GrSsse  der  Nierengeschwulst,  ihre  eventuellen 
Verwachsungen  u.  s.  w.  mit  dem  in  die  Wunde  eingefuhrten  Finger  zu 
bestimmen,  riss  das  morsche  Gewebe  an  einer  Stelle  ein,  und  es  entleerte 
sich  dicker,  urinos  riechender  Eiter.  Rasche  Erweiterung  des 
Einrisses,  Entleerung  des  gesammten,  circa  250  Ccm.  betragenden  Eiters. 
Der  untersuchende  Finger  gelangt  in  das  stark  erweiterte  Nieren- 
becken  und  lasst  die  anscheinend  etwas  abgeflachten  Nierenpapillen 
deutlich  fiihlen.  Ein  Concrement  weder  im  entleerten  Eiter, 
nochin  der  Abscesshohle  nachweisbar.  Desinficirende  Aus- 
spiilung  der  Hohle,  Einlegen  eines  Drainrohres  in  dieselbe;  Jodoformgaze- 
Torfmoosverband.  In  den  nachsten  Tagen  noch  reichliche  Secretion, 
dann   langsame   Abnahme   derselben,   rasche  Verkleinerung   der  Wunde. 

Auch  der  Allgemeinzustand  der  Patientin  besserte  sich  nach  der 
Operation  entschieden,  freilich  nicht  in  dem  Maasse,  als  ich  erwartet  hatte. 
Die  Schmerzen  in  der  linken  Lumbalgegend  waren  durch  die  Entleerung 
des  Eiters  verschwunden,  dagegen  klagte  Patientin  nach  wie  vor  iiber 
Blasenschmerzen  am  Ende  der  Urinentleerung,  ohne  dass  verschiedentliche 
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genaue  Untersuchungen  von  Vulva,  Harnrohre  und  Blase  eine  Ursache 
hierflir  erkennen  liessen. 

Der  seiner  Quantitat  nach  etwas  verminderte 'Urin  war  bald  nach 
der  Operation  klar  geworden  und  zeigte  auch  mikroskopisch  nur  noch 
sehr  wenige  weisse  Blutkorperchen. 

Ende  Januar  1888  war  die  Nephrotomiewunde  bis  auf  den  Drain- 
canal  geschlossen.  Es  bestand  noch  immer  eine  diinn-eiterige,  nicht  urinos 
riechende  Absonderung,  die  eine  Entfernung  des  Drainrohres  noch  nicht 
rathlich  erscheinen  liesa.  Im  iibrigen  Befinden  der  Kranken  war  keine 
weitere  Aenderung  eingetreten.  Auf  ihren  dringenden  Wunsch  musste 
sie  in  ihre  Heimatb  entlassen  werden. 

Weitere  Nachrichten  habe  ich  leider  iiber  die  Kranke  nicht  erlangen 
konnen. 

In  meiner  oben  erwahnten  ersten  Arbeit  iiber  Nierenchirurgie 
habe  ich  auch  einen  Fall  von  linksseitiger  Hydronephrose 
bei  einem  22jahrigen  Markthelfer  mitgetheilt,  bei  dem  dieNephro- 
tomie  vorgenommen  wurde. l) 

Es  handelte  sich  um  einen  jungen  Menschen,  der  vor  einigen  Jahren 
langere  Zeit  einen  linksseitigen  Bruch  gehabt  haben  wollte.  Ohne  be- 
kannte  Veranlassung  entwickelte  sich  bei  dem  Patienten  plotzlich  unter 
Fieber,  Erbrechen  und  vollkommener  Verstopfung  eine  sehr  schmerzhafte 
Geschwulst  in  der  linken  Baucbseite,  die  an  eine  innere  Einklemmung 
mit  circumscripter  Peritonitis  denken  Hess.  Als  bei  langsamer  Besserung 
des  Allgemeinbefindens  die  Geschwulst  grosser  wurde  und  Fluctuation 
zeigte,  wurde  auf  der  Hohe  derselben  incidirt.  Nach  der  Incision  des 
Bauchfelles  ergab  sich,  dass  der  Tumor  retroperitoneal  lag  und  vor  sich 
das  Colon  descendens  hatte,  ein  Verhalten,  das  vor  der  Operation  wegen 
der  starken  Schmerzhaftigkeit  des  Bauches  nicht  diagnosticirt  werden 
konnte.  Bei  der  acuten  Entstehung  des  Tumor  musste  jetzt  am  ehesten 
an  eine  Paranephritis  oder  Pyonephrose  gedacht  werden.  Die 
Incision  wurde  deshalb  wieder  geschlossen,  um  spater  die  Geschwulst  an 
einer  extraperitonealen  Stelle  zu  incidiren,  damit  eine  Infection  des  Bauch- 
felles mit  dem  etwaigen  eiterigen  Inhalte  der  Geschwulst  vermieden 
werden  konnte.  Infolge  einer  circumscripten  Eiterung  kam  es  aber  zu 
einer  Adkasion  der  Geschwulst  an  die  wieder  auseinanderweichenden 
Wundrander,  und  es  konnte  daher  die  Punction  der  Geschwulst  von  dieser 
Stelle  aus  vorgenommen  werden.  Es  wurden  2900  Ccm.  einer  braun- 
gelben,  neutral  reagirenden  Fliissigkeit  entleert.  Drainage  der  Geschwulst. 
Die  aus  dem  Drainrohr  fliessende,  gelbliche,  nicht  riechende,  diinne 
Fliissigkeit  ergab  deutliche  Harnsaurereaction  (530  Ccm.  Fliissigkeit  ent- 
hielten  0,069  Grm.  Harnsaure).  Allmahlich  verkleinerte  sich  die  Hbhle 
sehr  stark,  so  dass  sie  nur  noch  120  Ccm.  Fliissigkeit  aufnahm.  Die 
Secretion  war  unverandert.  Einspritzung  von  Indigolosung  in  die  Hdhle 
ergab  keine  Blaufarbung  des  Blasenurins. 

Patient  bekain  eine  neusilberne  Caniile  mit  eingeschliffenem  Pfropfen, 

1)  1.  c.  S.  540. 
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an  welcher  ein  Katheter  Nr.  23  befestigt  war.  Patient  musste  die  Hohle 
taglich  4mal  entleeren. 

Bei  vortrefflichem  Allgemeinbefinden  wurde  Patient  mit  genauen  In- 
structionen  beziiglich  der  Behandlung  seiner  Fistel  entlassen  (1.  Februar 
1886). 

Wahrend  der  nachsten  Jahre  ist  Patient  andauernd  beschaftigt  ge- 
wesen,  zum  Theil  bat  er  sich  als  Marktbelfer  aucb  schweren  Arbeiten 
unterzieben  miissen,  ohne  durch  seine  Nierenfistel  weiter  bebindert  worden 
zu  sein.  Patient  hat  sich  wahrend  dieser  Zeit  im  Krankenhaus  tffters 
vorgestellt  und  einige  Male  eine  neue  Caniile  erhalten. 

Am  29.  und  30.  September  1890  musste  Patient  mehrere 
Male  sehr  schwere  Lasten  heben  und  hatte  seitdem  iiber 
Schmerzen  in  der  Narbe  zu  klagen.  Da  dieselben  nieht  nach- 
liessen,  liess  sich  Patient  am  5.  October  1890  wiederum  aufdie 
chirurgische  Klinik  aufnehmen. 

Die  Untersuchung  ergab  einen  mittelgrossen,  ziemlich  kraftigen 
und  gut  genahrten  Patienten.  Kopf  und  Brustorgane  ohne  Besonder- 
heiten.  Leib  zeigt  auf  der  linken  Seite  eine  Narbe  und  Fistel,  von 
der  vor  fast  5  Jahren  ausgefiihrten  Operation  herruhrend.  Keine  Spur 
von  Ekzem  um  die  Fistel  herum.  Leib  im  Ganzen  etwas  voll,  auf  der 
linken  Seite  bei  derberer  Palpation  etwas  resistenter  als  rechts.  Irgend 
welche  sichere  Geschwulstsymptome  nicht  nachweisbar. 

Der  durch  die  Harnrohre  entleerte  Urin  ist  vollkommen  klar, 
eiweissfrei:  die  Menge  betragt  1400 — 2000  Ccm.  Bei  Einspritzungen 
von  Farbstofflosungen  in  die  Fistel  tritt  keine  Farbung 
des  Blasenurins  ein. 

2mal  des  Tages  offnet  Patient  die  in  die  Fistel  ein- 
gelassene  Caniile  und  entleertim  Ganzen  circa  600 — 10 00 Ccm. 
einer  hellgelblichen,  triiben,  schaumenden  Fliissigkeit, 
die  keinen  Geruch  zeigt,  neutral  reagirt.  Spec.  Gewicht  1015 — 1020. 
Kochen  und  Zusatz  von  NH3  ergiebt  einen  reichlichen,  flockigen  Nieder- 
schlag,  der  etwa  i/i  Vol.  betragt.  Zucker  nicht  nachweisbar.  Beim 
Stehen  giebt  die  Fliissigkeit  einen  reichlichen  Bodensatz,  der 
mikroskopisch  aus  weissen,  zum  Theil  stark  verfetteten  Blutkorperchen 
und  Detritus  besteht. 

Auf  meinen  Wunsch  hat  Herr  Prof.  E.  Drechsel  die  Hydro- 
nephrosenfliissigkeit  einer  Untersuchung  unterworfen  und 
mir  dariiber  in  liebenswiirdigster  Weise  folgende  Auskunft  gegeben:  „Die 
mir  von  Ihnen  iibergebene  Hydronephrosenfliissigkeit  enthielt  0,0131  Grm. 
Harnsaure  in  100  Ccm.,  also  genau  so  viel  wie  friiher;  ich  habe  die 
Saure  nach  der  Methode  von  Salkowski-Ludwig  bestimmt  und  ihre 
Natur  auch  noch  durch  ihre  Krystallform  und  die  Murexidreaction  fest- 
gestellt.  Die  Fliissigkeit  enthielt  ferner  eine  ziemliche  Menge  Lymph- 
korperchen  und  Eiweiss,  so  dass  sie  jedenfalls  als  Harn  anzusehen  ist, 
der  eine  gewisse  Beimengung  von  Lymphe  erhalten  hat.  Fur  diese 
Annahme  spricht  ganz  besonders  noch  der  Umstand,  dass  die  mit  etwas 
Salzsaure  versetzte,  vom  Eiweiss  vorher  befreite  Fliissigkeit  beim  Ein- 
dunsten  auf  dem  Wasserbade  sich  bedeutend  dunkel  farbt  und  einen 
starken,  unverkennbaren  Harngeruch  annimmt." 
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Der  Patient,  dessen  Krankengeschichte  ich  im  Vorstehenden 
mitgetheilt  habe,  bietet  in  mebrfacber  Hinsieht  Interesse.  Auf  die 
diagnostischen  Schwierigkeiten,  die  der  Fall  vor  der  Operation  darbot, 
will  icb  bier  nicht  weiter  eingehen,  da  ich  dieselben  bereits  frtther 
auseinandergesetzt  habe. 

Der  Kranke  tragt  seine  Nierenbecken  b  au  ch  fis  t  el  jetzt 
6  Jahre  lang  und  hat  wahrend  der  ganzen  Zeit  als  Markthelfer  in 
einem  hiesigen  grosseren  Geschafte  ausserordentlich  viel  laufen  und 
zeitweise  auch  scbwer  tragen  miissen.  Ende  1890  hat  sich  Patient 
durch  Heben  sehr  schwerer  Lasten  „Schaden  gethan",  d.  h.  sich  wahr- 
scheinlich  eine  starkere  Dehnung  der  Bauchmuskeln  und  dadurch  eine 
Reizung  der  Narbe  zugezogen.  Objectiv  konnte  nichts  gefunden  wer- 
den,  und  der  Patient  ware  sicher  auch  nicht  zur  Beobachtung  im 
Krankenhause  geblieben,  wenn  er  nicht  seine  Stellung  verloren  ge- 
habt  hatte. 

Die  Untersuchung  der  von  unserem  Patienten  aus  der  Fistel  ent- 
fernten  Fliissigkeit  ergiebt  mit  Gewissheit,  dass  die  auf  der  erkrankten 
Seite  vorhandene,  secernirende  Nierensubstanz  noch  einen  ziemlichen 
Umfang  besitzen  muss,  und  dass  sie  auch  wahrend  der  letzten  Jahre 
nichts  daran  eingebiisst  haben  kann.  Die  Ende  1885  und  Ende  1890 
vorgenommenen  quantitativen  Untersuchungen  der  Fliissigkeit  auf 
Harnsaure  ergeben  fast  ganz  gleiche  Resultate. 

Der  Ureter  muss  auf  der  erkrankten  Seite  vollkommen  undurch- 
gangig  sein,  denn  in  die  Fistel  eingespritzte  Farbstofflosungen  sind 
niemals  im  Blasenurin  zum  Nachweise  gekommen.  Sondirungsver- 
suche  des  Ureters  haben  zu  keinem  Ziele  gefiihrt. 

Das  auf  natiirlichem  Wege  abgesonderte  Nierensecret,  das  also 
nur  von  der  nicht  operirten  Seite  stammen  kann,  zeigt  in  jeder  Weise 
normale  Verhaltnisse ,  so  dass  man,  soweit  es  daraus  moglich  ist, 
auf  eine  normal  beschaffene  und  normal  functionirende  rechte  Niere 
schliessen  kann.  Sollte  also  bei  diesem  Patienten  die  Nierenfistel 
doch  noch  grossere  Unbequemlichkeiten  mit  sich  bringen,  so  wiirde 
man  vollkommen  berechtigt  sein,  die  secundare  Nephrektomie 
auszufiihren. 

Die  Hydronephrose  gehort  zu  denjenigen  Erkrankungen  der 
Niere,  die  haufiger  doppelseitig  vorgefunden  werden,  und  zwar 
gilt  dies  ebensowohl  von  den  angeborenen,  als  von  den  erwor- 
benen  Erweiterungen  des  Nierenbeckens. 

Was  die  letzteren  anbelangt,  so  hat  Ne  wman  x)  in  seinem  Werke 


1)  1.  c.  S.  114. 
Deutsche  Zeitschrift  f.  Chimrgie.   XXXIV.  Bd. 
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liber  Nierenchirurgie  eine  Zusammenstellung  von  665  Fallen  von 
erworbener  Hydronephrose  gegeben:  217mal  war  die  Hy- 
dronephrose  einseitig,  448mal  doppelseitig.  Bei  einen  viel 
kleineren  Materiale  ist  auch  Morris1)  zu  ganz  ahnlichen  Ergebnissen 
gekommen:  von  142  Fallen  erworbener  Hy  dr  o  n  e  p  br  o  s  e 
waren  36  einseitig,  106  doppelseitig. 

Ueber  angeborene  Hydronepbrosenist  mir  nur  eine  kleine, 
in  dem  Buche  von  Le  Dentu2)  angefuhrte  Zusammenstellung  von 
Roberts  bekannt,  der  unter  20  angeborenen  Hydronephro- 
sen  13mal  das  Leiden  doppelseitig  vorfand. 

Icb  habe  diese  verscbiedenen  Zahlen  nur  desbalb  angefuhrt,  weil 
von  der  Mehrzahl  der  Autoren  das  einseitige  Vorkommen  der  Hydro- 
nephrose als  das  haufigere  bezeichnet  wird,  obne  dass  dafiir  aber 
bestimmte  Zahlen  angegeben  werden.  Dass  dieses  Verbalten  bei  den 
erworbenen  Hy  dr  o  n  epbros  en  wenigstens  unnatiirlicb  ware, 
leucbtet  eigentlicb  schon  von  vornherein  ein,  wenn  man  nur  einen 
kurzen  Blick  auf  die  Hauptursachen  dieser  Affection  —  Geschwiilste 
und  Eiteransammlungen  im  Becken,  Harnrobrenstricturen ,  Prostata- 
und  Blasenbypertrophie  u.  s.  w.  —  wirft. 

Jedenfalls  besteben  die  hauptsachliehsten  Urssacben  fiir  die  Hy- 
dronephose  in  Erkrankungen ,  die  in  der  Mehrzahl  der  Falle  auf 
beide  Ureteren,  resp.  auf  beide  Nierenbecken  einwirken  miissen.  In 
den  meisten  Fallen  wird  natiirlich  die  doppelseitige  Erkrankung  be- 
zuglich  ihrer  Ausdehnung  keine  gleichartige  sein,  es  wird  meist  das 
Nierenbecken  der  einen  Seite  bedeutend  starker  erweitert  sein,  als 
das  der  anderen. 

Auch  die  Ursachen  der  angeborenen  Hydronephrose  — 
Anomalien  der  Harnleiterinsertion ,  Klappenbildungen  der  Nieren  — 
sind,  wie  die  Casuistik  ergiebt,  baufig  bei  beiden  Nieren  nachweisbar. 

In  meiner  ersten  Nierenarbeit 3)  habe  ich  einen  Fall  von  ausge- 
dehnter  doppelseitiger  Hydronephrose,  die  bei  einem  25jahrigen  Mann 
zur  Beobachtung  gelangte,  mitgetheilt.  Bei  dem  Kranken,  der  bereits 
in  einem  schweren  Zustande  von  Urosepsis  ins  Hospital  kam,  wurde 
ein  operativer  Eingriff  nicht  vorgenommen.  Die  Ursache  der  Hydro- 
nephrose war  in  diesem  Falle  auch  bei  der  Section  nicht  mit  Be- 
stimmtheit  nachzuweisen ;  jedenfalls  musste  das  Hinderniss,  da  eine 
besondere  Erweiterung  der  Ureteren  nicht  vorhanden  war,  oben  am 
AbgaDge  der  Ureteren  vom  Nierenbecken  gesessen  haben.    Am  wahr- 

1)  Surgical  diseases  of  the  kidneys.  1886. 

2)  1.  c.  p.  416. 

3)  1.  c.  S.  534. 
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scheinlicbsten  musste  beiderseits  eio  durch  Knickung  des  Ureters  er- 
zeugter  ventilartiger  Verscbluss  angenommen  werden.  Der  Patient 
hatte  seit  seiner  Kindheit  stets  einen  auffallend  vollen  Leib  gebabt, 
die  Hydronephose  war  also  mit  Sicberbeit  eine  congenitale  oder  wenig- 
stens  in  der  frtibesten  Lebenszeit  erworbene. 

Im  Folgenden  theile  icb  einen  weiteren  Fall  von  doppel- 
sei tiger  Hydronephrose  mit.  Der  Hjabrige  Patient  ging  an 
einer  scbweren  Dipbtberie  und  einer  im  Verlaufe  dieser  Krankbeit 
binzugekommenen  Nephritis  zu  Grande ,  die  von  urn  so  schwereren 
Folgen  war,  als  beiderseits  nur  nocb  Tbeile  von  secernirender  Nieren- 
substanz  vorhanden  waren. 

Die  Ursache  der  Hydronephrose  ist  in  diesem  Falle  auf 
der  recbten  Seite  wobl  eine  angeborene  —  scbiefe  Implanta- 
tion des  Ureters  — ;  auf  der  linken  Seite  eine  erworbene: 
Verlegung  des  Ureterenlumen  durch  ein  Concrement. 

Paul  F.,  14  Jahre  alt,  Droschkenkutscherssohn.  Patient  soil  angeb- 
licb  vor  3  Wocben  mit  croupahnlichen  Erscheinungen  erkrankt 
sein.    Dazu  soil  sicb  dann  eine  Nier  enentzundung  eingestellt  baben. 

Am  18.  November  1888  wurde  er  mit  sebwerster  Athemnoth 
in  die  cbirurgiscbe  Klinik  aufgenommen. 

Die  des  scbweren  Zustandes  wegen  nur  fluchtig  vorgenommene 
Untersucbung  ergab  einen  durftig  genahrten,  blassen  Knaben. 

Gesicbt  gedunsen,  stark  cyanotisch.  Heftigste  Athemnoth,  fort- 
wahrender  bellender,  heiserer  Husten.    Starke  Einziehungen  im  Jugulum. 

Sofortige  Tracheotomia  superior  in  Chloroformnarkose.  Nach 
Eroffnung  der  Trachea  keine  Membran.  Keine  wesentliche  Besserung  der 
Athemnoth.  Ein  eingefuhrter  Katheter  findet  weder  nach  oben,  noch 
nach  unten  von  der  Wunde  ein  Hinderniss.  Puis  136,  stark  gespannt. 
Temperatur  normal. 

Patient  hat  wahrend  12  Stunden  nur  250  Ccm.  eines 
t  rub  en,  dicken  Urins  gelassen,  der  beim  Kochen  ^2  Vol. 
Eiweiss  zeigt. 

Leib  stark  aufgetrieben ;  eine  genauere  Untersuchung  wegen  der 
Unruhe  des  Patienten  unmoglich. 

Am  nachsten  Tage  rascher  Krafteverfall.  Kein  Urin  ge- 
lassen.    Tod. 

Die  Section  ergab  eine  schwere  diphtherische  Erkrankung 
des  Kehlkopfs  mit  Betheiligung  der  grosseren  und  feineren 
Bronchien.  Von  besonderem  Interesse  erwies  sich  die  Section  der 
BauchhOhle.  Nach  Eroffnung  des  Bauchraumes  zeigten  sich  die  gas- 
armen  Darmschlingen  stark  vorgedrangt  durch  zwei,  den  Nieren 
entsprechende  Tumoren,  von  denen  der  rechte  eine  kindskopf- 
grosse,  prallgefullte  Blase  darstellt,  wahrend  der  linke  etwa  doppelt- 
1'austgross  ist.  Der  rechte  Ureter  ist  nicht  erweitert,  er  zeigt  aber 
eine  so  scbiefe  Implantation  in  das  Nierenbecken,  dass  der  Aus- 
tritt  von  Fliissigkeit  in  den  Ureter  ausserordentlich  erschwert  erscheint. 

9* 
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Das  rechte  Nierenbecken  ist  colossal  erweitert  und  bildet  eine 
mit  klarer,  kaum  urinos  riechender  Fliissigkeit  angefiillte  Blase,  deren 
Innenflacbe  nur  noch  ganz  schwach  angedeutete,  septumartige  Vorsprunge 
zeigt.  Die  geringen  Reste  von  Nierensubstanz,  welche  den  binteren 
Partien  entsprechen,  zeigen  ein  stark  getriibtes,  etwas  gequollenes  Pa- 
renchym  von  graugelber  Farbe.  Das  linke  Nierenbecken  ist 
gleichfalls  bydronephrotisch  erweitert;  die  Nierensnbstanz  auch  hier, 
wenn  auch  in  geringerem  Grade,  entzundlich  verandert.  Im  Nierenbecken 
eine  Anzahl  kleiner  Concremente;  ein  grosseres  befindet  sich  am  Ueber- 
gange  des  Nierenbeckens  in  den  Ureter.  Das  Lumen  des  Ureters  wird 
aber  bierdurch  nicht  verschlossen,  sondern  ist  im  Gegensatz  zu  dem  des 
recbten  entschieden  weiter.  Kurz  vor  dem  Eintritt  des  Ureters 
in  die  Blase  ist  das  Lumen  durch  ein  Concrement  voll- 
kommen  verstopft. 

Die  vorstehenden  kurzen  Bemerkungen  iiber  die  Haufigkeit  des 
Vorkommens  von  doppelseitigen  Hydronephrosen  enthalten  jeden- 
falls  eine  Rechtfertigung  fur  diejenigen,  die  die  primare  Nephrek- 
tomie  bei  Hydronepbrose  verwerfen. 

In  einer  ganzen  Reihe  von  Fallen  von  Hydronephrose  ist  iiber- 
haupt  jeder  operative  Eingriff  zunachst  zuruckzuweisen.  Dies  gilt  fur 
kleine  hydronephrotische  Sacke,  die  ihrem  Trager  keine  Beschwerden 
machen,  stabil  bleiben  oder  sicb  nur  unmerklich  vergrossern.  Auch 
bei  den  sogenannten  „intermittirenden  Hydronephrosen"  wird  man 
sich  zunachst  moglichst  abwartend  verhalten.  Alle  Kranken  dieser 
Art  sollten  sich  von  Zeit  zu  Zeit  einer  genaueren  arztlichen  Unter- 
suchung  unterziehen. 

Dass  bei  denjenigen  Hydronephrosen,  die  Beckeneiterungen, 
Uterustumoren,  Prostatahypertrophien  oder  Harnrohrenstricturen  ihre 
Entstehung  verdanken,  zunachst  das  Grundleiden  sorgfaltigst  behan- 
delt  werden  muss,  ist  selbstverstandlich. 


VII. 

Ueber  das  Carcinom. 

Yon 

Dr.  med.  C.  Karg, 

Kgl.  Sachs.  Stabsarzt,  Privatdocent  und  Assistent  an  der  chirurg.  Klinik  zu  Leipzig. 

(Hierzu  Tafel  I-X.) 

Im  Jahre  1865  hat  Thiersch  seine  bertihmte  Arbeit  iiber  den 
Epithelkrebs  der  Haut,  das  Ergebniss  jahrelanger  histologischer  Unter- 
suchungen,  veroffentlicht.  Seit  dieser  Zeit  sind  mehr  als  25  Jahre 
vergangen  mit  ihrem  hastigen  Vorw'artsdrangen  auf  alien  Gebieten  des 
menschlichen  Wissens  —  seine  Lehren  aber  sind  unverandert  dieselben 
geblieben.  Die  scharfe  Trennung,  die  von  den  friihesten  Stufen  der 
Entwicklung  des  Embryo  zwischen  dem  Epithel  auf  der  einen  und 
dem  Bindegewebe  auf  der  anderen  Seite  physiologisch  besteht,  iiber- 
trug  er  mit  grosser  Klarheit  auf  das  Gebiet  der  Pathologic  Er 
brachte  damit  Ordnung  in  das  Gewirr  der  einander  widerstreitenden 
Ansichten  iiber  den  Krebs  und  wies  dem  Epithelkrebs  die  ihm  zu- 
kommende  Rolle  in  anatomischer  und  klinischer  Beziehung  zu,  die 
ihm  bis  heute  nicht  wieder  mit  Erfolg  bestritten  werden  konnte  und 
wohl  auch  nie  bestritten  werden  wild.  In  pathologisch-  anatomischer 
Beziehung  sind  die  Untersuchungen  iiber  den  Krebs  durch  die  Ar- 
beiten  Thiersch's  zweifellos  zu  einem  gewissen  Abschluss  gebracht 
worden.  Alle  die  neueren  Ansichten,  wie  sie  z.  B.  Klebs  in  seinem 
Handbuche  entwickelt,  der  neben  dem  Epithel  auch  dem  Bindegewebe 
eine  wichtige  Rolle  bei  der  Bildung  des  Krebsgewebes  zuerkennt, 
all  die  Resultate  exacter  moderner  Forschung,  wie  die  so  wichtige 
Lehre  von  der  indirecten  Kern-  und  Zelltheilung,  —  sie  haben  zwar  in 
manchen  Beziehungen  neues  Licht  iiber  die  Lehre  vom  Krebs  ver- 
breitet  und  uns  einen  tieferen  Einblick  in  das  Wesen  der  Krankheit 
und  die  Einzelheiten  des  pathologisch-anatomischen  Befundes  gebracht, 
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an  den  Fundamenten  aber,  wie  sie  von  Thiersch  festgestellt  worden 
sind,  vermochten  sie  nicht  zu  rutteln  und  werden  sie  nicht  rutteln. 
Sie  dienten  nur  dazu,  die  Thiersch'schen  Lehren  immer  weiter 
und  weiter  auszubauen.  Diese  Lehren  bilden  fur  uns  die  Grund- 
lagen,  auf  denen  fussend  wir  in  der  Erkenntniss  des  Carcinoms  weiter 
zu  kommen  versuchen  mussen. 

Ein  weiterer  fundamentaler  Fortschritt  in  der  Lehre  von  der 
Krebskrankheit  wird  zu  erwarten  sein,  wenn  es  uns  gltickt,  das  Dunkel, 
welches  die  Aetiologie  dieser  Krankheit  auch  heute  noch  umhiillt, 
zu  lichten. 

Zwischen  der  Arbeit  von  Thiersch  und  heute  liegen  die  grossen 
Fortschritte ,  welche  die  Medicin  auf  dem  Gebiete  der  Infections- 
krankheiten,  ankniipfend  an  die  Arbeiten  Koch's  und  Pasteur's, 
gemacht  hat.  Der  pathologisch-anatomischen  und  histologischen 
Seite  der  Forschung  hat  sich  als  eine  nicht  minder  wichtige  und 
reizvolle  Aufgabe  die  Forschung  nach  der  Aetiologie  der  Krankheits- 
bilder  ebenburtig  an  die  Seite  gestellt.  So  bedeutend  aber  auch  die 
Resultate  dieser  Forschung  auf  dem  Gebiete  der  Infectionskrankheiten 
geworden  sind  —  ftir  den  Krebs  haben  die  Methoden,  die  dort  so 
Glanzendes  geleistet  haben,  vollstandig  versagt.  Wir  sind  in  der 
Erkenntniss  der  Aetiologie  der  Krebskrankheit  trotz  aller  Muhen  der 
hervorragendsten  Forscher  —  ich  nenne  nur  der  Besten  einen,  Cohn- 
heim  —  nicht  weiter  gekommen,  als  seiner  Zeit  Thiersch. 

Ich  halte  es  fur  eine  Ehrenpflicht  und  fur  eine  Pflicht  der  Dank- 
barkeit  gegen  unseren  verehrten  Lehrer  und  Meister,  dass  es  heute 
einer  von  uns  Jungeren  versucht,  das  zusammenzustellen ,  was  in 
der  Carcinomfrage  seit  Thiersch  geleistet  worden  ist.  Es  ist  der 
bleibenden  Ausbeute  nicht  viel.  Wenn  ich  mich  dieser  Aufgabe 
unterziehe,  so  geschieht  es  nicht,  weil  ich  mich  etwa  besonders  be- 
rufen  dazu  ftihlte,  sondern  weil  ich  in  den  letzten  Jahren  uberreiche 
Gelegenheit  hatte,  histologische  Studien  an  dem  grossen  Material  zu 
machen,  welches  die  chirurgische  Klinik  zu  Leipzig  bietet.  Wir  haben 
uns  bemiiht,  fast  ausnahmslos  jeden  Fall  von  Neubildung,  der  zur 
Operation  kam,  sei  er  gutartig  oder  bosartig,  sei  er  in  seinen  An- 
fangen  befindlich  oder  schon  fortgeschrittener,  eingehend  histologisch 
zu  untersuchen.  Bei  diesen  Untersuchungen  konnte  ich,  wie  ich 
glaube,  Manches  sehen  und  beobachten,  wozu  Anderen  nicht  die  Ge- 
legenheit geboten  war.  Wenn  meine  Arbeiten  auch  nur  Fragmente 
sind,  wenn  auch  mir  es  nicht  vergonnt  war,  einen  Schritt  in  der 
Lehre  vom  Krebs  vorwarts  zu  thun,  so  haben  sie  mich  doch,  wie  ich 
glaube,  etwas  tiefer  in  die  histologische  Erkenntniss  des  Carcinoms 
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gefiihrt  und  mich  vor  manchem  Irrthum  bewahrt,  in  den  Andere  ver- 
fallen  sind.  Ich  gebe  mich  der  Hoffnung  hin,  dass  vielleicht  auf  dieser 
oder  jener  Stelle  das  Auge  des  Meisters  beistimmend   ruhen  moge. 

Planmassig  habe  ich  meine  Arbeiten  uber  das  Carcinom  und 
besonders  uber  das  Vorkommen  von  Mikroorganismen  in  demselben 
erst  durchgefiihrt,  als  ein  Fall  vonPaget's  „Disease  of  the  nipple" 
in  unsere  Beobachtung  gekommen  war.  Dieser  Fall  gab  mir  die 
erwiinschte  Gelegenheit,  selbst  Untersuchungen  iiber  das  Vorkommen 
von  Protozoen  bei  dieser  Krankheit  vorzunehmen  und  die  Angaben 
franzosischer  Autoren  uber  positive  Befunde  in  dieser  Beziehung  einer 
eiDgehenden  Priifung  zu  unterziehen.  Ich  stelle  deshalb  diesen  Fall, 
der  auch,  wie  ich  glaube,  sehr  lehrreiche  Aufschliisse  in  pathologisch- 
anatomischer  Beziehung  uber  die  Entwicklung  und  die  Art  der  ober- 
flachlichsten  Form  des  Hautcarcinoms  ergeben  hat,  an  die  Spitze 
des  Berichtes  uber  meine  eigenen  Untersuchungen. 

Wenn  wir  Aerzte  es  unternehmen  wollen,  ein  Urtheil  iiber  das 
Vorkommen  von  Protozoen  im  Carcinom  und  deren  atiologische  Be- 
deutung  abzugeben,  so  diirfen  wir  uns  die  Miibe  nicht  verdriessen 
lassen,  echte  Protozoen  kennen  zu  lernen  und  sie  mit  denjenigen 
Gebilden  zu  vergleichen,  die  wir  als  Protozoen  im  Carcinom  deuten 
mochten.  Ich  habe  im  Anschluss  an  meine  histologischen  Unter- 
suchungen iiber  das  Carcinom  einiges  Material  von  Protozoen  bei 
Thieren  durchforscht,  das  ich  Herrn  Medicinalrath  Pfeiffer,  einem 
der  besten  Protozoenkenner,  verdanke.  Ich  fiige  die  Resultate  in  einigen 
Bildern  und  einer  kurzen  Beschreibung  bei  und  glaube,  dass  ich 
damit  Manchem  eine  erwiinschte  Gabe  bringe,  der  sich  gern  auf 
diesem  Gebiete  orientiren  mochte,  dem  aber  Material  nicht  selbst 
zur  Verfugung  steht. 

Eine  Besprechung  der  Therapie  des  Carcinoms  kann  fuglich 
unterbleiben.  Wir  sind  hier  noch  keinen  Schritt  weiter  gekommen, 
als  Thiersch  zur  Zeit  der  Veroffentlichung  seiner  Arbeit.  Die 
Hoffnung,  die  er  selbst  damals  hegte,  dass  es  dereinst  gelingen  wtirde, 
gegen  diese  schrecklichste  und  verderblichste  der  Krankheiten  ein 
anderes  Heilmittel  zu  finden,  als  Messer  und  Gluheisen,  hat  sich  bis 
jetzt  nicht  erfiillt.  Die  uberschwanglichen  Erwartungen,  welche  f in- 
die Heilung  der  Infectionskrankheiten  und  auch  des  Carcinoms  an 
die  Entdeckung Koch's  geknupft  wurden,  sie  sind  mit  dem  Tuberculin 
dahingegangen.  Der  fruhere  Skepticismus  und  ein  wohl  etwas  zu 
weitgehender  Pessimismus  herrschen  wieder  unumschrankt  auf  dem 
Gebiete  der  Therapie,  ganz  besonders  des  Carcinoms.  Die  Angaben 
von  Mosetig  und  die  Behauptungen  von  Adamkiewicz,  der  ein 
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Heilmittel  des  Krebses  gefunden  haben  wollte,  haben  kaum  die  Be- 
achtung  nuchterner  Forscher  und  Kliniker  gefunden.  Sie  sind  als 
Irrtbiimer  und  Traumereien  zruckgewiesen  worden.  Und  docb  darf 
man  auch  bier  die  Hoffnung,  weiter  zu  kommen,  nicht  aufgeben.  Was 
wir  vergeblich  erstrebt,  und  worin  wir  geirrt  haben,  das  finden  viel- 
leicbt  spatere  Geschlechter.  Uns  aber  bleibt  die  Aufgabe,  den  Feind, 
den  wir  bek'ampfen  wollen,  moglichst  in  alien  seinen  Eigenschaften 
kennen  zu  lernen.  Vielleicbt  liefern  die  folgenden  Worte  nach  dieser 
Kichtung  einen,  wenn  auch  nur  bescheidenen  Beitrag. 


I. 

Die  Bemiihungen  der  Forscher,  mehr  Licht  in  das  Wesen  der 
Carcinomkrankheit  zu  bringen,  haben  sich  in  den  letzten  Jahren 
besonders  in  drei  Kichtungen  bewegt.  Man  hat  sich  bemiiht,  be- 
stimmte  morphologische  Eigenthumlichkeiten  des  Krebses  und  der 
Krebszellen  aufzufinden.  Man  hat  weiterhin  trotz  vieler  vergeb- 
licher  Bemiihungen  immer  und  immer  wieder  versucht,  das  Carcinom 
von  einem  Thier  auf  ein  zweites  zu  verpflanzen,  um  den  lange  ge- 
suchten  und  erst  in  der  Neuzeit  gegliickten  Nachweis  von  der  Ueber- 
impfbarkeit  des  Carcinoms  zu  erbringen,  und  endlich  hat  man  sich 
drittens  mit  unermiidlicher  Ausdauer  bemiiht,  fur  den  Krebs  charak- 
teristische  Mikroorganismen  nachzuweisen  und  deren  Zuchtung  zu  ver- 
suchen,  eine  Frage,  die  zweifellos  in  neuester  Zeit  im  Mittelpunkte 
des  Interesses  pathologisch-anatomischer  Forschung  steht. 

Thiersch  suchte  bekanntlich  das  Wesen  des  Epithelkrebses  in 
einer  Stoning  des  statischen  Gleichgewichtes ,  in  welchem  Epithel 
und  Bindegewebe  von  Ablauf  ihrer  Entwicklung.an  im  normalen  Zu- 
stande  verharren.  Wahrend  den  Zellen  epithelialer  Herkunft  langere 
Zeit  eine  hohere  vitale  Energie  innewohnt,  atrophiit  das  Bindegewebe 
in  den  Jahren,  in  welchen  sich  Carcinome  zu  entwickeln  pflegen. 
Damit  ist  eine  Veranderung  in  den  Verhaltnissen  des  Druckes  ge- 
geben,  welchen  die  verschiedenen  Bestandtheile  des  Korpers  auf  ein- 
ander  ausuben,  und  eine  Schranke  gefallen,  die  dem  Wachsthum  und 
Wuehern  der  Epithelien  physiologisch  gezogen  war. 

Dass  in  der  That  das  Bestehen  eines  derartigen  Druckes  ein 
physiologisches  Gesetz  ist,  dem  eine  ganz  hervorragende  Bedeutung 
fur  das  Wachsthum  des  Korpers  und  den  Aufbau  seiner  Formen  zu- 
kommt,  ist  durch  viele  einschlagige  Beobachtungen  mit  Sicherheit 
erwiesen.  Ich  mochte  den  vielen  bekannten  Beweisen  noch  einen  sehr 
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packenden  hinzufiigen,  den  gerade  wir  Chirurgen  neuerdings  gelegent- 
lich  der  Hautverpflanzung  hiiufig  beobachten  konnen.  Eine  gesunde 
granulirende  Flache  wuchert,  solange  sie  unbedeckt  ist,  ich  mochte 
sagen  ohne  Grenze  und  Ziel.  Oft  kommt  es  zur  BilduDg  wahrer 
Granulationsgeschwiilste,  immer  aber  muss  der  Arzt  darauf  bedacht 
sein,  die  tiber  das  Niveau  der  Haut  hinausschiessenden  Granulationen 
niederzuhalten.  Ganz  anders,  wo  die  Flache  durch  die  einsiiuinende 
Ueberhiiutung  oder  kunstlich  durch  Hautverpflanzung  mit  Epithel  be- 
deckt  ist.  Durch  den  Druck  des  wachsenden  Epithels  wird  die  Bil- 
dung  neuen  wuchernden  Bindegewebes  verhindert.  Wir  konnen  an 
transplantirten  Hautstuckchen,  die  anheilen,  oft  sogar  sehen,  dass  sie 
tiefer  liegen  und  auch  tiefer  bleiben,  als  die  umgebende  Haut,  wah- 
rend  etwa  von  Epithel  unbedeckt  gebliebene  Reste  von  Granulations- 
gewebe  weit  zwischen  ihnen  herauswuchern.  Und  doch  geht  auch 
hier  unter  dem  anheilenden  Epithel  eine  sehr  lebhafte  Bildung  neuen 
Gewebes  und  neuer  Gefasse  vor  sich.  Es  wird  aber  durch  den  Druck 
welchen  das  verpflanzte  Epithel  ausiibt,  niedergehalten. 

Die  Anschauung  von  Thiersch  ruht  demnach  auf  festbegriin- 
deten  physiologischen  Gesetzen  und  erfreut  sich  auch  heute  noch  der 
Zustimmung  Vieler.  Jedenfalls  ist  etwas  Besseres  noch  nicht  an  ihre 
Stelle  getreten.  Sie  erklart  aber  nicht  Alles,  und  es  wiirde  falsch 
sein,  wenn  man  sich  dies  verhehlen  wollte.  Eine  Erklarung  dafiir, 
was  den  eigentlichen  Anstoss  fur  die  Entwicklung  eines  Carcinoms  an 
einer  bestimmten  Korperstelle  giebr,  bleibt  sie  schuldig.  Die  Atropine 
des  Bindegewebes  ist  eine  von  den  mitwirkenden  Ursachen  bei  der 
Entwicklung  des  Krebses,  aber  bei  Weitem  nicht  die  einzige.  Wir 
wiirden  sonst  nicht  einsehen,  warum  das  Carcinom  nicht  eine  viel 
haufigere  Erkrankung  ist,  da  ja  dieser  Schwund  des  Bindegewebes 
im  hoheren  Alter  Niemanden  verschont,  und  wir  wiirden  nicht  be- 
greifen,  warum  das  Carcinom  nicht  Halt  macht,  wenn  es  auf  ein 
widerstandsfahiges  Gewebe,  z.  B.  eine  Fascie  oder  den  Knochen  trifft, 
sondern  auch  diese  festen  Grenzen  rucksichtslos  durchbricht.  Das 
Epithelcarcinom  miisste  also  einen  wesentlich  gutartigeren  Charakter 
haben,  als  er  ihm  in  Wahrheit  zukommt.  Man  hat  deswegen  ange- 
nommen  —  und  zwar  schon  Thiersch  selbst  — ,  dass  neben  der 
nachgewiesenen  Atropine  des  Bindegewebes,  die  nur  die  Disposition 
fur  die  Erkrankung  an  Carcinom  bildet,  noch  ein  Reiz  die  Epithelien 
treffen  mtisse,  der  ihnen  die  den  Krebszellen  eigene  Proliferations- 
energie  verschaffe.  Man  nahm  seine  Zuflucht  zur  Lehre  von  dem 
irritativen  Ursprung  der  Carcinome.  Nun  sehen  wir  allerdings,  dass 
sich  hier  und  dort  ein  Krebs  auf  einem  alten  Beingeschwur  oder  in 
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einer  Narbe  entwickelt,  und  es  ist  zweifellos,  dass  gewisse  Reize  zur 
Carcinombildung  ftihren  konnen.  Hierher  gehort  derKrebs  der  Paraffin- 
arbeiter  an  Hand  und  Vorderarm,  der  Schornsteinfegerkrebs  am  Scro- 
tum, vielleicht  auch  der  Krebs  der  Unterlippe  bei  dem  Pfeife  rau- 
chenden  Bauer  und  der  Krebs  der  Gallenblase  nach  Cholelithiasis. 
Aber  diese  vereinzelten  Beobachtungen  lassen  sich  nicht  verallgemei- 
nern.  Es  lasst  sich  aus  ihnen  keinesfalls  ein  allgemein  gultiges  Gesetz 
flir  die  Genese  des  Carcinoms  herleiten.  In  tausend  und  abertausend 
Fallen  von  Carcinom  der  Haut  oder  der  Driisen  lasst  sich  ein  solcher 
Zusammenhang  nicht  einmal  vermuthen.  Dazu  kommt  noch,  dass 
wir  niemals  auf  dem  Wege  des  Versuches  auch  an  Thieren,  bei  denen 
Carcinom  spontan  vorkommt,  wie  an  Hunden  und  Ratten,  durch 
chronische  Reize  ein  Carcinom  erzeugen  konnen.  Alle  Versuche 
in  dieser  Richtung  sind  fehlgeschlagen,  so  auch  die  neuerdings  von 
Hanau  angestellten,  der  Monate  lang  das  Scrotum  von  alten  Hun- 
den und  Ratten  mit  Theer  einpinselte,  ohne  mehr  als  ein  Ekzem  zu 
erzielen. 

Zur  Erklarung  dieses  schwierigen  Punktes  stellte  Cohnheim 
seine  Theorie  von  der  Entwicklung  des  Carcinoms,  wie  der  Geschwulste 
iiberhaupt  aus  bei  der  Anlage  des  Embryo  versprengten  Keimen  auf. 
Diese  tief  durchdachte  Hypothese  griindete  er  auf  die  Lehren  der 
Entwicklungsgeschichte  und  die  eingehendste  Kenntniss  derselben. 
So  fruchtbringend  auch  die  Cohnheim'schen  Lehren  geworden  sind, 
so  sicher  sie  gelten  fur  eine  ganze  Reihe  von  Geschwiilsten,  gerade 
fur  die  Entwicklung  des  Carcinoms  erweisen  sie  sich  unzulanglich. 
Zunachst  widerspricht  ihnen  die  oben  beriihrte  Thatsache,  dass  sich 
auf  chronisch  entzundlichem  Boden  Carcinome  entwickeln  konnen. 
Wir  miissten  in  einem  solchen  Falle  das  zufallige  Zusammentreffen 
beider  Momente  bei  einem  und  demselben  Individuum  annehmen,  was 
mir  wenigstens  in  hohem  Grade  gezwungen  erscheint.  Auch  die 
histologische  Durchforschung  der  friihesten  Stadien  des  Carcinoms 
hat  einzelne  Beobachtungen  zu  Tage  gefordert,  welche  mit  der  Lehre 
Cohnheim's  nicht  in  Einklang  zu  bringen  sind.  Z war  kann  man 
haufig  genug  aus  kleinen  Naevis  und  Warzen  der  Haut  bosartige  Tu- 
moren  sich  entwickeln  sehen.  Derjenige,  der  Warzen  und  Pigmentmale 
als  abgesprengte  Keime  ansieht,  wird  in  diesem  Verhalten  eine  Be- 
statigung  der  Cohnheim'schen  Ansieht  finden.  In  anderen  Fallen 
ist  aber  von  derartigen  verirrten  Keimen  bei  der  Entwicklung  des 
Carcinoms  nichts  zu  finden.     So  sah  Hauser1)   Carcinom  ausgehen 


1)  Das  Cylinderepithelcarcinom  des  Magens  und  des  Dickdarmes.   Jena  1890. 
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von  den  vollstandig  normalen  Drlisen  des  Darmes,  und  ich  selbst 
vom  unveranderten  Rete  Malpighi. ') 

Auf  andere  Weise  sucht  Klebs  die  Schwierigkeiten  der  Car- 
cinomfrage  zu  losen.  Den  Anstoss  fftr  das  Wachsthum  der  Epithelien 
geben  nach  ihm  eindringende  LeukocyteD,  deren  Kernchromatin  mit 
demjenigen  der  Epithelzellen  verschmilzt.  Es  handelt  sich  dabei  um 
einen  der  Befrucbtuug  analogen  Process.  Nach  dem  EindriDgen  der 
aus  dem  Leukocytenchromatin  entstebenden  „Keimkorner"  in  die 
Epithelien  kommt  es  zur  Tbeiluug  der  letzteren.  Diese  Wucberung 
gebt  am  energiscbsten  dort  von  Statten,  wo  Leukocyten  zablreich  in 
das  Epithel  eingewandert  sind.  Mit  der  ihm  eigenen  bilderreichen 
Phantasie  verfolgt  Klebs  alle  Stadien,  welche  die  Zelle  vom  Moment 
des  Eindringens  des  befruchtenden  Keimkornes  an  bis  zum  Abscbluss 
der  Theilung  durchlauft,  und  giebt  davon  Abbildurigen.  Durch  diese 
Befruchtung  werden  der  Epithelzelle  Energien  mitgetheilt,  die  sie 
friiber  nicbt  hatte,  und  die  sie  nunmehr  mit  den  EigeDScbaften  der 
Krebszelle  ausstatteo.  Dazu  gebort  die  erhohte  Proliferationsenergie 
und  die  Unregelmassigkeit  in  der  Gestalt  und  der  Form  der  Kern- 
figuren  und  des  Zelltheilungsprocesses. 

Auch  S  c  b  1  e  i  c b 2)  ist,  unabhangig  von  Klebs,  zu  einer  ahnlichen 
Ansicht  gekommen.  Er  lasst  die  von  einem  Reize  getroffene  Zelle 
ihre  Nachbarschaft  inficiren.  Es  kommt  zur  Bildung  einer  Geschwulst, 
die  er  als  eine  Art  fragmentarischen  Embryo,  entstanden  durcb  patho- 
logische  Zeugung,  auffasst. 

Ohne  mich  mit  diesen  Autoren  in  einen  Prioritatsstreit  einlassen 
zu  wollen,  muss  ich  das  Recht,  einen  ahnlichen  Gedanken  zuerst 
ausgesprochen  zu  baben,  fur  micb  in  Anspruch  nehmen.  In  einer 
Arbeit3),  die  ein  Jahr  vor  der  ersten  Mittheilung  von  Klebs  er- 
schienen  ist,  babe  ich  meine  Ansicbten  niedergelegt.  Allerdings 
konnte  icb  so  weitgebende  speculative  Scblusse  an  sie  nicht  kniipfen, 
wie  dieser  Autor  es  thut.  Icb  bin  damals  zu  der  Ansicht  gekommen, 
die  auch  Cornil4)  u.  A.  vertreten,  dass  die  Leukocyten  und  die 
beweglichen  Zellen  im  Allgemeinen  bei  der  Regeneration  der  Gewebe, 
wie  bei  der  Entwicklung  der  Geschwulste  den  fixen  Zellen  Nabr- 


1)  Vgl.  auch  unten  die  Entwicklung  des  Carcinoms  bei  Paget's  Disease  of 
the  nipple. 

2)  Ueber  die  Aetiologie  der  Geschwulste.  Berlin  1889;  und:  Infection  und  Ge- 
schwulstbildung.    Deutsche  med.  Wochenschr.  1891.  Nr.  3. 

3)  Deutsche  Zeitschrift  f.  Chirurgie.  Bd.  XXV.  S.  323.  1887. 

4)  Sur  le  proceMe  de  division  indirecte  des  noyaux  des  cellules  epitheliales 
dans  les  tumeurs.   Archiv  de  physiologie  18S6.  p.  310. 
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material  zufuhren,  das  zum  Aufbau  besonders  des  Kernehromatins 
dient,  und  dass  diesem  Vorgange  eine  gewisse  Aehnlichkeit  mit  der 
Befruehtung  der  Eizelle  durch  das  eindringende  Spermatozoon  nicht 
abzusprechen  ist.  Weiter  aber  glaubte  ich  in  meinen  Schlussen  nicht 
gehen  zu  dtirfen,  ohne  den  Boden  des  thatsachlich  Beobachteten  zu 
sehr  zu  verlassen  und  mich  in  vagen  Speculationen  zu  verlieren.  Die 
Bilder,  die  Klebs  wiedergiebt,  war  ieh  und  bin  ich  heute  noch  nicht 
so  zu  sehen  und  zu  deuten  im  Stande,  wie  dieser  Autor  es  will.  Es 
ist  mir  aber  gelungen,  einige  weitere  Beweise  fur  den  engen  Zu- 
sammenhang  zu  erbringen,  der  auch  im  postembryonal  Leben 
zwischen  den  epithelialen  Zellen  und  solchen  mesodermalen  resp. 
parablastischen  Ursprunges  besteht.  Aus  ihnen  konnen  wir  mit  Sicher- 
heit  den  Schluss  ziehen,  dass  unter  Umstanden  die  letzteren  den 
ersteren  als  Nahrmaterial  dienen.  Am  deutlichsten  ist  dies  bei  der 
Einwanderung  von  Pigmentzellen  in  transplantirte  Haut  zu  beobachten, 
wie  ich  dies  in  einer  friiheren  Arbeit  ausgefiihrt  habe. ')  Ich  gebe 
heute  das  Photogramm  eines  solchen  Praparates  in  Fig.  1,  Taf.  I. 
Wir  sehen  die  Pigmentzellen  mit  Fortsatzen  weit  in  das  Epithel  ein- 
drirjgen.  Dieselben  werden  von  den  Epithelien  ahnlich  einer  Art 
Phagocytosis  aufgenommen.  Aehnliche  Bilder  gelingt  es  in  einer 
Anzahl  von  Tumoren,  leider  aber  nicht  in  alien,  darzustellen,  wenn 
man  nach  vorhergehender  Hamatoxylintinction  mit  Carbolfuchsin  farbt 
und  mit  ganz  schwach  saurem  Alkohol  differenzirt.  Am  schonsten 
sah  ich  dann  neben  Leukocyten  in  das  Epithel  einwandernde  Zellen, 
die  mit  den  Ehrlich'schen  Mastzellen  identisch  zu  sein  scheinea, 
bei  einem  Papillom  am  Oberschenkel  und  bei  Pa  get's  Erkrankung 
der  Haut  der  Mamma.  Fig.  2  (Taf.  I)  giebt  von  diesem  Verhalten 
eine  Abbildung.  Die  Zellen  haben  einen  blaschenformigen  Kern  und 
ein  ausserordentlich  fein  gekorntes  Protoplasma,  das  mit  verzweigten 
Fortsatzen  zwischen  die  Epithelien  hineinragt.  Die  feinen  Kornchen 
sind  mit  Fuchsin  leuchtend  roth  gefarbt. 

Diese  Beobachtungen  lassen  es  mir  zweifellos  erscheinen,  dass 
die  Einwanderung  von  Leukocyten  und  Bindegewebszellen  in  das 
Epithel  fur  die  Ernahrung  desselben  im  Allgemeinen  und  bei  der 
Geschwulstbildung  im  Besonderen  eine  wichtige  Kolle  spielt.  Ich 
kann  aber  in  diesem  Vorgange  nichts  fur  den  Krebs  Charakteristisches 
sehen  und  noch  weniger  in  ihr  das  Wesen  dieser  Erkrankung  finden. 
Auch  geht  mir  die  Parallele,  die  Klebs  zwischen  der  physiologischen 
Befruehtung  der  Eizelle  und  der  pathologischen  der  Epithelzelle  durch 

1)  Studien  iiber  transplantirte  Haut.  Archiv  f.  Anatomie  u.  Physiologie.  1888. 
S.  369. 
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das  Keimkorn  zieht,  viel  zu  weit.  Derartigc  rein  speculative  Theorien 
haben,  wie  die  Geschichte  der  Medicin  lehrt,  immer  auf  Irrwege  ge- 
fiihrt.  Sie  bringen  uns  in  der  Erkenntniss  der  Aetiologie  der  Ge- 
sehwiilste  nicbt  weiter.  Bei  der  Wundbeilung,  bei  der  Bildung  des 
Granulationsgewebes,  bei  der  Anbeilung  transplantirter  Haut  und  im 
ganz  norrnalen  Epitbel  seben  wir  die  gleicbe  „Befrucbtung"  sich  ab- 
spielen.  Warum  kommt  es  bier  nicbt  zur  Bildung  einer  bdsartigen 
Gescbwulst,  wenn  diese  „Befruchtung"  das  Wesen  derselben  ausmacbt? 
1m  Gegentbeil,  bei  der  Einwanderung  von  Bindegewebszellen  in  das 
Epitbel  haben  wir  es  mit  einem  rein  pbysiologischen  Vorgange  zu 
thun,  der  mit  der  Ernabrung  des  Epithels  in  Zusammenbang  stebt 
und  fur  das  wuchernde  Epitbel  eines  Krebses  eine  besondere  Wichtig- 
keit  gewinnen  mag,  zur  Erklarung  des  Wesens  der  Krebskrankheit 
und  der  Eigenscbaften  der  Krebszellen  im  Sinne  von  Klebs  lasst 
sicb  dieser  Vorgang  aber  nicbt  verwenden. 

Der  Entdeckung  der  indirecten  Kerntbeilung  und  des  Auftretens 
der  Kerntbeilnngsfiguren  am  Ei  und  an  der  norrnalen  tbierischen  und 
pflanzlichen  Zelle  kommt  das  Verdienst  zu,  aucb  der  pathologisch- 
anatomiscben  Forschung  neue  Babnen  gewiesen  zu  baben.  Angeregt 
durcb  die  Arbeiten  Flemming's,  Strassburger's  und  Anderer, 
wurde  das  ganze  Gebiet  der  patbologiscben  Anatomie  auf  das  Vor- 
kommen  und  die  Bedeutung  der  indirecten  Zell-  und  Kerntbeilung 
fiir  patbologiscbe  Vorgange  durcbmustert.  Die  Arbeiten  von  Arnold1) 
sind  in  dieser  Beziebung  babnbrecbend  gewesen.  Ibnen  scbliessen 
sich  die  von  Ziegler,  Nauwerck,  Martin,  Oliva,  Hansemann, 
Vf.  und  vielen  Anderen  an. 

Es  war  von  vornherein  zu  erwarten,  dass  in  Geweben  mit  so 
ausgesprochener  Proliferationstendenz ,  wie  es  die  bosartigen  Neu- 
bildungen  sind,  sich  Kerntheilungsbilder  zablreicb  finden  wiirden. 
Diese  Erwartung  wurde  nicbt  getauscht.  Die  Zahl  der  karyokine- 
tischen  Figuren  ist  gerade  in  Carcinomen  und  Sarcomen  so  gross, 
dass  dieselben  in  Bezug  darauf  weder  von  dem  Knochenmark,  noch 
von  den  Keimcentren  der  Lymphdrusen  iibertroffen  werden,  in  denen 
bekanntlicb  ebenfalls  eine  sebr  energiscbe  Zellvermebrung  stattfindet. 
Die  Beobacbtung  des  Auftretens  dieser  Figuren  hat  eine  neue  Stiitze 
fiir  die  Lehre  Thiersch's  von  der  epitbelialen  Herkunft  der  Krebs- 
zellen gebracht.  Mit  Hiilfe  dieses  so  unzweideutigen  Befundes  konnen 
wir  ihre  Abstammung  aus  den  Epitbelien  der  Haut  und  der  Driisen 
uberall  direct  verfolgen. 


1)  Virchow's  Archiv.  Bd.  78.  S.  279. 
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Als  man  die  Bedeutung  der  indirecten  Zelltheilung  fiir  die  Ge- 
schwulstlehre  erkannt  hatte,  glaubte  man  nach  irgend  welchen  Un- 
regelmassigkeiten  suchen  zu  mtissen,  die  man  als  charakteristisch 
fiir  die  bosartigen  Neubildungen  ansprechen  konnte,  ahnlich  wie  man 
frtiher,  als  die  Zelle  entdeckt  worden  war,  nach  einer  specifischen 
Krebszelle  suchte  und  sie  auch  in  den  geschwanzten  Korperchen  ge- 
funden  zu  haben  meinte.  Nach  meinen  Erfahrungen  und  Vorstellungen 
iiber  das  Wesen  pathologischer  Processe  glaube  ich  nicht,  dass  diese 
Bemtihungen  von  Erfolg  begleitet  sein  werden.  Wir  sehen  iiberall 
in  der  Pathologie,  dass  die  Vorgange,  welche  sich  an  der  Zelle  selbst 
abspielen,  sich  an  nichts  von  denen  unterscheiden ,  die  wir  an  ihr 
unter  normalen  Verhaltnissen  kennen.  Nur  die  Intensitat  der  ein- 
zelnen  Erscheinungeu,  das  Neben-  und  Nacheinander  an  ganzen  Zell- 
gruppen  ist  geandert. 

Was  zunachst  die  Zahl  der  Mitosen  anlangt,  so  hat  ihre  grossere 
oder  geriDgere  Menge  als  ein  Kennzeichen  der  Bosartigkeit  einer  Ge- 
sehwulst  dienen  sollen.  Schtitz1)  will  ihre  Anzahl  geradezu  als 
ein  diagnostisches  Merkmal  fiir  die  Malignitat  verwendet  wissen. 
Zweifellos  muss  zugegeben  werden,  dass  die  Bosartigkeit  einer  Ge- 
schwulst  im  geraden  Verhaltniss  zu  ihrem  Zellreichthum  und  der 
Schnelligkeit  der  Zelltheilung  steht,  dass  also  im  Allgemeinen  dieser 
Satz  berechtigt  ist.  Aber  einmal  giebt  es  Geschwiilste,  deren  bosartiger 
Charakter  unbestritten  ist,  in  denen  man  aber  trotz  Anwendung  guter 
Fixirungsmittel  nur  sehr  wenig  Mitosen  findet.  Ich  konnte  dieses 
Verhalten  bei  einigen  schnellwachsenden  Sarcomen  beobachten.  Die 
mikroskopischen  Bilder  liessen  keine  andere  Deutung  zu,  als  dass 
die  Vermehrung  der  Zellen  auf  anderem,  als  mitotischem  Wege,  dem 
der  directen  und  indirecten  Fragmentirung  nach  Arnold  erfolgte. 
Auf  der  anderen  Seite  kann  man  sehr  intensive  Kerntheilung  und 
sehr  zahlreiche  Theilungsbilder  auch  bei  gutartigen  Neubildungen 
sehen,  so  Strobe2)  bei  einem  Polypen  der  Portio  vaginalis  und 
Klebs3)  in  einem  Papillom  der  Conjunctiva. 

Ist  der  Reichthum  an  Mitosen  nicht  unbedingt  beweisend  fiir  die 
Bosartigkeit  einer  Geschwulst,  so  gilt  ebensowenig  ein  bestimmtes 
Gesetz  iiber  das  Vorkommen  und  die  Lagerung  der  Kerntheilungs- 
bilder  in  den  einzelnen  Krebsalveolen.  Wahrend  Schtitz  (1.  c.)  die- 
selben  zumeist  in  der  Randzone  findet,   betont  Strobe   (1.  c.)  ihr 


1)  Mikroskopische  Carcinombefunde.  Frankfurt  1890. 

2)  Zur  Kenntniss   verschiedener  cellularer  Vorgange  und  Erscheinungen  an 
Geschwiilsten.  Ziegler's  Beitrage  zur  pathologischen  Anatomie.  1891.  Bd.  XI.  1.  S.  1. 

3)  Handbuch  S.  529. 
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regelloses  Vorkommen  Uber  den  ganzen  Alveolus,  lch  glaube,  dass 
in  dieser  Beziebung  das  Verbalten  des  Gewebes  maassgebend  ist, 
von  dem  der  Krebs  ausging.  An  Carcinomen,  die  dem  Rete  Mal- 
pighi  entstammen,  liegen  die  Kerntbeilungsbilder  am  Rande  der  Al- 
veolen,  wabrend  man  im  Innern  meist  Degenerationserscbeinungen, 
Verbornungen  u.  s.  w.  findet.  Die  Randzone  des  Krebsalveolus  ent- 
spricbt  ibrer  Lage  und  ibrer  Bedeutung  nacb  der  basalen  Zellschicbt 
des  Deckepitbels  der  Haut  und  den  jungsten  und  kraftigsten  Zellen 
des  Rete  Malpigbi,  an  denen  sicb  pbysiologiscb  das  Zellenwacbsthum 
abspielt,  das  verbornende  Centrum  dagegen  der  normalen  Hornscbicbt, 
in  der  wir  eine  Zellvermehrung  nicbt  mebr  erwarten  diirfen.  In 
Drtisencarcinomen,  z.  B.  in  solcben  der  Mamma,  des  Magens  und  des 
Darmes,  babe  icb  die  Mitosen  regelloser  uber  den  einzelnen  Alveolus 
zerstreut  gefunden.  In  diesen  Organen  bestebt  pbysiologiscb  eine 
abnlicbe  Differenzirung  centraler  und  peripberer  Zellen,  wie  an  der 
Haut,  nicbt.  Sind  die  Krebszellenzuge  sebr  schmal,  wie  bei  dem 
tubularen  Carcinom  der  Mamma  oder  den  Adenocarcinomen  des  Dar- 
mes, so  wird  aucb  bier  der  Eindruck  einer  mebr  peripheren  Lage 
der  Zelltheilungsbilder  entsteben  konnen. 

Den  Ablauf  der  Karyokinese  in  Carcinomen  schildert  Hanse- 
mann1)  vielfach  in  einer  von  dem  normalen  Typus  abweichenden 
Weise.  Er  spricbt  von  patbologiscben  und  asymmetrischen  Kern- 
tbeilungen.  Unter  letzteren  verstebt  er  eine  Storung  der  Metakinese  in 
der  Art,  dass  die  Anzabl  der  Chromatinscbleifen  in  beiden  Tbeilen 
des  Kernes  eine  ungleicbe  wird.  Von  den  so  entstebenden  Tocbter- 
zellen  erhalt  die  eine  einen  cbromatinreicberen ,  die  andere  einen 
cbromatinarmeren  Kern.  Diese  Asymmetrie  findet  sich  nachHanse- 
mann  in  alien  Epitbelkrebsen,  wabrend  das  darauf  untersuchte  Con- 
trolmaterial ,  Tumoren  anderer  Art  und  Hyperplasien ,  nicbt  den  ge- 
ringsten  Anbaltspunkt  fur  abnlicbe  Verbaltnisse  erkennen  liess. 
Hansemann  kniipft  an  seine  Beobacbtungen  weittragende  und  inter- 
essante  Scbliisse.  Da  nacb  Weissmann  und  anderen  Embryologen 
an  das  Chromatin  des  Kernes  die  wichtigsten  Lebenseigenschaften 
der  Zelle  gebunden  sind  und  nur  durcb  dasselbe  auf  ibre  Nacbkommen 
vererbt  werden,  'so  miissten  asymmetriscbe  Kerntheilungen,  wenn  die 
Beobacbtungen  Hansemann's  ganz  einwandsfrei  sind  und  ihr 
Vorkommen  nur  auf  bosartige  Neubildungen  bescbrankt  ist,  selbst- 
verstandlicb  von  principieller  Wicbtigkeit  sein.     Es  liesse  sicb  auf 


1)  Ueber  asymmetrische  Kerntheilung.  Virchow's  Archiv.  Bd.  119.  S  299,  und 
dasselbe  Archiv.  Bd.  112.  S.  359. 
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diese  Weise  wohl  erklaren,  dass  ein  Theil  der  Krebszellen  Energien 
des  Wachsthums  und  der  Lebensfahigkeit  erhielte,  welche  den  nor- 
malen  Zellen  fehlen,  und  welche  ihnen  die  Eigenschaften  der  Krebs- 
zellen verleihen  wiirden.  Hansemann  vergleicht  die  asymmetrische 
Kerntheilung  mit  der  Ausstossung  des  Richtungskorperchens  aus  dem 
Eh  Er  spricht  von  einer  dadurch  entstehenden  Entdifferenzirung  der 
Epithelzelle.  Diejenigen  Zellen,  welche  Kerne  enthalten,  die  aus  der 
kleineren  Schleifenzahl  hervorgegangen  sind,  gehen  zu  Grunde,  wah- 
rend  die  Zellen  mit  dem  chromatinreichen  Kern  die  eigentlichen  Car- 
cinomzellen  darstellen.  Der  ganze  Vorgang  wtirde,  um  im  Sinne  von 
Weissmann  zu  sprechen,  mit  der  Ausstossuag  unnothigen  und  fur 
die  weitere  Entwicklung  der  Zelle  nicht  mehr  in  Betracht  kommen- 
den  Ahnenplasmas  zu  vergleichen  sein. 

Die  Ausfiihrungen  Hansemann's  haben,  wie  ich  gern  gestehe, 
manches  Bestechende.  Man  muss  den  Ideenreichthum,  der  in  ihnen 
liegt,  ruckhaltslos  anerkennen.  Aber  auch  diesem  Forscher  kann  ein 
ahnlicher  Vorwurf,  wie  Klebs,  nicht  erspart  werden.  Er  verliert 
sich  zu  sehr  in  Speculationen.  Ich  halte  es  nicht  fur  richtig,  die  in 
der  Neuzeit  mehrfach  betonte  Analogie  zwischen  der  Kerntheilung  im 
Allgemeinen  und  der  Furchung  der  befruchteten  Eizelle  zu  weit  zu 
treiben.  Die  Vorgange,  die  sich  hier  abspielen,  konnen  nicht  ohne 
Weiteres  auf  die  Kerntheilung,  auch  nicht  auf  diejenige  der  Zellen  bos- 
artiger  Neubildungen,  ubertragen  werden.  Die  Eizelle,  und  noch  dazu 
die  befruchtete  Eizelle  ist  doch  ein  gauz  anderer  biologischer  Organis- 
mus,  als  eine  einfache  Epithelzelle.  Die  Eizelle  enthalt  in  sich  die 
Potenzen  fur  die  Entwicklung  eines  ganzen  Individuums.  Aus  der 
Epithelzelle  aber  kann,  trotz  aller  Einflusse,  die  sie  von  aussen  treffen 
mogen,  nie  etwas  Anderes  werden,  als  wieder  eine  Epithelzelle.  Es 
ist  begreiflich,  wenn  aus  dem  Ei  nach  der  Befruchtung  uberschiissiges 
Keimplasma  in  Gestalt  des  Richtungskorperchens  ausgestossen  wird. 
An  der  schon  weit  differenzirten  Epithel-  oder  Krebszelle  ware  der 
Zweck  einer  ahnlichen  Erscheinung  nicht  recht  einzusehen.  Ausserdem 
kommt  in  Betracht,  dass  gerade  die  Grundlage,  der  ganzen  Schluss- 
folgerung,  die  Asymmetrie  der  Theilung  des  Kernes  bei  der  Aus- 
stossung des  Richtungskorperchens  fehlt.  Das  Richtungskftrperchen 
geht,  wie  die  Arbeiten  aller  Embryologen  lehren,  aus  genau  der 
gleichen  Anzahl  von  Chromatinschleifen  hervor,  wie  der  zuruckblei- 
bende  Eikern. 

Auch  der  Boden,  auf  welchem  Hansemann  fusst,  ist  leider 
nicht  ganz  sicher.  Das  Vorkommen  asymmetrischer  Kerntheilungen 
ist  nicht  allein  auf  bosartige  Neubildungen  beschrankt.    Strobe  (1.  c.) 
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hat  die  Beobachtungen  Hansemann's  einer  eingehenden  Nach- 
prlifung  unterzogen.  Er  findet,  dass  asymmetrische  Kerntheilungen 
ausser  in  Carcinomen  auch  in  gutartigen  Geschwiilsten,  ferner  bei 
der  Regeneration  normaler  Gewebe,  z.  B.  im  Hamcanalchenepithel, 
in  Glia-  und  Epidermiszellen  und  in  den  Keimcentren  der  Lymph- 
driisen  vorkommen.  Auf  Grund  meiner  Untersuchungen  muss  ich  mich 
den  Ansichten  Strobe's  anschliessen.  Die  Resultate  derselben  sind 
folgende. 

Bilder  asymmetrischer  Kerntheilung  kommen,  wie  Hans  em  an  n 
behauptet,  in  solcben  Carcinomen,  in  welchen  Mitosen  haufig  sind, 
nicht  selten  vor.  Sie  finden  sicb  aber,  wenn  auch  nur  selten,  ebenso 
in  gutartigen  Tumoren  und  in  normalen  Geweben.  Diese  Seltenheit  ist 
vielleicht  nur  eine  relative,  entsprechend  dem  sparlicheren  Vorkommen 
von  Kerntheilungen  im  normalen  Gewebe.  In  Geweben  mit  ausge- 
sprochener  Zellvermehruug  finden  sich  dagegen  auch  im  normalen 
Zustande  asymmetrische  Kerntheilungen  haufiger.  Es  erscheint  mir 
daher  der  Schluss  nicht  ungerechtfertigt,  dass  die  zahlreicheren  Bilder 
asymmetrischer  Mitosen  im  Carcinom  einfach  eine  Folge  der  hier 
iippigeren  Zelltheilung  sind. 

Ferner  kann  die  Moglichkeit  nicht  von  der  Hand  gewiesen  wer- 
den,  dass  es  sich  wenigstens  bei  einer  Anzahl  anscheinend  asym- 
metrischer Kerntheilungen  nur  um  Kunstproducte  handelt.  Schon 
wenn  die  beiden  Tochtersterne  —  nur  in  diesem  Stadium  der  Karyo- 
kinese  ist  das  Beobachten  einer  Asymmetrie  moglich  —  in  verschie- 
denen  Ebenen  liegen,  ist  ein  Irrthum  bei  der  Feinheit  des  unter- 
suchten  Objectes  recht  wohl  denkbar.  Wenn  aber  in  einem  solchen 
Falle  das  darubergleitende  Mikrotommesser  bei  der  Anfertigung  dunner 
Paraffinschnitte  einen  Theil  der  Schleifen  des  einen  Tochterkernes 
mit  fortnimmt,  so  muss  das  ausgesprochene  Bild  einer  Asym- 
metrie der  Theilung  entstehen ,  die  in  Wirklichkeit  nicht  vorhan- 
den  war. 

Werfen  wir  noch  einmal  einen  kurzen  Ruckblick  auf  das  bis 
jetzt  Auseinandergesetzte,  so  ist  keine  der  besprochenen  Theorien  im 
Stande  gewesen,  uns  einen  vollig  befriedigenden  Aufschluss  iiber  das 
Wesen  des  Carcinoms  zu  geben.  Die  Entdeckung  der  karyokineti- 
schen  Zelltheilung  hat  uns  einen  neuen  machtvollen  Beweis  fur  die 
epitheliale  Herkunft  der  Krebszellen  erbracht,  und  die  morphologi- 
schen  Vorgange  bei  der  Theilung  der  Krebszellen  und  ihrer  Ver- 
mehrung  sind  erkannt  worden.  Aber  irgend  eine  Eigenthumlichkeit 
derselben,  die  man  mit  Sicherheit  als  charakteristisch  fiir  das  Krebs- 
gewebe  hatte  hinstejlen  konnen,  hat  sich  nicht  auffinden  lassen. 

Deutche  Zeitschrift  f.  Chirurgie.  XXXIV.  Bd.  10 
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Die  Impfbarkeit  des  Carcinoms  und  die  parasitare 
Theorie  desselben. 

Die  klinischen  BeobachtuDgen  fiber  den  Verlauf  des  Carcinoms 
und  seine  entschiedene  Fahigkeit,  sowohl  regional-  als  durch  Ver- 
schleppung  auf  dem  Wege  der  Lymph-  und  Blutbahn  zu  infieiren, 
hatten  die  Forscher  immer  wieder  zu  dem  Versuche  angeregt,  die  Ueber- 
impfbarkeit  des  Carcinoms  experimentell  nachzuweisen.  Diese  Ver- 
suche haben  erst  in  der  neuesten  Zeit  zu  einem  positiven  Ergebniss 
gefuhrt.  Der  erste  ist  der  oft  citirte  Versuch  von  B.  v.  Lang  en- 
beck,  der  einem  Hunde  eine  Krebsemulsion  in  die  Schenkelvene 
spritzte  und  danach  das  Auftreten  von  Knoten  in  der  Lunge  beob- 
achtete.  Weber1)  impfte  in  ahnlicher  Weise,  indem  er  Krebssaft 
in  eine  Vene  brachte.  Neben  secundaren  Knoten  konnte  er  das  Auf- 
treten einer  Geschwulstmasse  an  der  Impfstelle  beobachten.  Ebenso 
wollte  Billroth  einen  positiven  Erfolg  von  Carcinomimpfung  er- 
zielt  haben.  Alle  diese  angeblich  erfolgreichen  Versuche  konnen 
einer  niichternen  Kritik  nicht  Stand  halten.  Sie  sind  in  der  voranti- 
septischen  Zeit  ohne  Berucksichtigung  entsprechender  Vorsichtsmaass- 
regeln  angestellt  worden.  Bei  naherem  Nachforschen  erweisen  sich 
die  durch  Einspritzen  in  die  Venen  erzielten  Knoten  nicht  als  Ge- 
schwulstembolien ,  sondern  als  metastatische  miliare  Abscesse,  be- 
dingt  durch  gleichzeitige  septische  Infection. 

Absolut  negativ  fielen  die  zahlreichen  Uebertragungsversuche 
von  Doutrelepont2)  aus.  Ebenso  berichten  die  meisten  Forscher 
der  neuesten  Zeit  nur  lib  er  negative  Erfolge.  So  Albers3)  in  seiner 
Monographic  uber  den  Krebs.  Albers  hat  seine  Versuche,  unter  streng- 
ster  Berucksichtigung  der  Asepsis,  in  der  verschiedensten  Weise  modi- 
ficirt.  Er  spritzte  Krebsemulsion  in  Venen  und  Lymphgefasse  und 
implantirte  ganze  Stiicke  von  Carcinom  in  die  Bauchhohle,  das  sub- 
cutane  Gewebe  und  den  Bulbus  von  Hunden.  Alle  Versuche  blieben 
resultatlos.  Die  transplantirten  Carcinomstticke  zerfielen  fettig  und 
wurden  resorbirt.  Auch  Versuche,  bei  den  Hunden,  die  zum  Experi- 
ment benutzt  wurden,  eine  Predisposition  zu  erzeugen,  missgluckten. 
Sie  mussten  schon  deswegen  missglucken,  weil  der  Weg,  diese  Pre- 
disposition zu  erzeugen,  und  ihr  Wesen  vollig  unbekannt  sind.  Der 
Fehler  in  der  Albers'schen  Versuchsanordnung  scheint  mir  der  zu 


1)  Chirurgische  Erfabrungen  und  Untersuchungen.  1859. 

2)  Virchow's  Archiv.  Bd.  45.  S.  501. 

3)  Das  Carcinom  in  historischer  und  experimentell-histologischer  Beziehung. 
1387. 
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sein,  dass  Impfmaterial,  welches  vom  Menschen  stamnite,  auf  Thiere, 
also  eine  andere  Species,  ubertragen  wurde.  Die  gegliickten  Expe- 
rimente  Hanau's  erklaren  es,  dass  eine  solche  Anordnung  nicht 
von  Erfolg  begleitet  sein  konnte.  Nicht  glucklicher  als  Albers  waren 
Schottelius  0  und  v.  Kahlden,  Shattock  und  Ballance. 2) 
Auch  R  i  n  n  e  3),  der  von  einem  am  Hunde  spontan  aufgetretenen  Car- 
cinoma recti  auf  andere  impfte,  hatte  keinen  Erfolg. 

Diesen  negativen  Ergebnissen,  die  ftir  Viele  weitere  Versuche 
vollig  aussichtslos  erscbeinen  liessen,  steben  eine  Anzabl  Experimente 
mit  positivem  Resultate  gegeniiber:  die  Versuche  von  Novinsky, 
Wehr  und  vor  Allem  Hanau,  der  die  Uebertragbarkeit  des  Car- 
cinoms  in  unzweideutiger  Weise  erwies. 

Der  eine,  schon  etwas  allere  positive  Versuch  von  No  v  in  sky4) 
ist,  wie  der  von  Lang  en  beck  und  Billroth,  von  der  Kritik  nie 
recht  anerkannt  worden,  wiewohl  Vieles  fiir  seine  Richtigkeit  spricht. 
Novinsky  hat  42  Uebertragungen  des  Carcinoms  von  Hund  auf 
Hund  angestellt.  Unter  diesen  42  Fallen  konnte  er  einmal  Wachs- 
thum  des  iibergeimpften  Stiickchens  mit  secundarer  Lymphdriisen- 
metastase  beobachten.  Durch  histologische  Untersuchung  wurde  die 
unzweifelhafte  Krebsnatur  der  neugebildeten  Tumoren  nachgewiesen. 

Wehr5)  hat  durch  eine  Reihe  von  Jahren  Ueberimpfungen  des 
Carcinoms  von  Hund  auf  Hund  vorgenommen  und  dabei  regelmassig 
beobachten  konnen,  dass  sich  bohnen-  bis  haselnussgrosse  Geschwulste 
im  Unterhautzellgewebe  bildeten,  die  allerdings  nach  6— Swochent- 
lichem  Bestand  zuriickgingen ,  sich  aber  histologisch  als  Carcinom, 
nicht  als  Tumoren  entzundlichen  Ursprungs  erwiesen.  Die  Demon- 
stration Wehr's  fand  zunachst  auf  dem  Congress  keinen  Beifall, 
weil  Carcinome,  die  spontan  zuruckgehen,  gerechte  Zweifel  an  ihrer 
Natur  erregen  mussten,  Man  hat  dennocb  dem  Autor  damals  viel- 
leicht  Unrecht  gethan.  Wenn  auch  am  Menschen  spontane  Heilung 
eines  Carcinoms  undenkbar  ist,  so  erscheint  es  doch  von  vornherein 
nicht  absolut  unmoglich,  dass  unter  den  so  ganzlich  veranderten 
Bedingungen,  wie  sie  bei  einer  Impfung  auf  gewiss  sehr  verschieden 
empfangliche  Thiere  gegeben  sind,  ein  abortives  Wachsthum  der 
ubertragenen  Epithelien  eintreten  kann,  das  sich  eine  Zeit  lang  ver- 
folgen  lasst,  aber  spater  infolge  unglinstiger  Verhaltnisse  wieder  auf- 

1)  Mittheilungen  aus  dem  pathologischen  Iastitut  zu  Marburg  1881. 

2)  Britisb  medical  Journal.  No.  1576.  1891. 

3)  Verbandlungen  der  Deutschen  Gesellscbaft  f.  Chirurgie.  1889.  Bd.  I.  S.  10. 

4)  Referat  im  Centralblatt  der  mediciniscben  Wissenschaften.  1876. 

5)  Verhandlungen  der  Deutscben  Gesellscbaft  fur  Cbirurgie.  1SSS.  Bd.  I.  S.  52. 
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hort.  Ob  man  aber  berecbtigt  ist,  ein  so  gewacbsenes  KnStcben  Krebs 
zu  nennen,  ist  eine  andere  Frage.  Derm  neben  den  histologischen 
Eigenscbaften  verlangen  wir  von  einer  Gescbwulst,  die  wir  als  Krebs 
anerkennen  sollen,  ebenso  bestimmte  und  wicbtige  klinische  Merk- 
niale,  die  den  durch  Impfung  entstandenen  Knotchen  Webr's  feblen. 

Ganz  einwandsfrei  sind  die  vollkommen  gelungenen  Impfversucbe 
von  Hanau.1) 

Hanau  bat  seine  Versucbe  an  Eatten  angestellt,  und  zwar  be- 
nutzte  er  ein  Cancroidgeschwiir  von  der  Vulva  einer  Ratte,  das  sicb 
spontan  entwickelt  hatte  und  bistologisch  aus  Epithelien  mit  starker 
Neigung  zur  Verhornung  bestand.  Von  diesem  Geschwiire  wurden 
mannlichen  alten  Ratten  hirsekorngrosse  Partikel  in  die  Tumia  vagi- 
nalis testiculi  gebracht.  In  jedem  Falle  kam  es  zu  histologiscb  und 
kliniscb  gut  cbarakterisirter  Carcinomentwicklung.  Es  bildeten  sicb 
sowobl  am  Orte  der  Impfung,  als  aucb  in  der  Baucbbohle  gewaltige 
Massen  von  Tumoren,  denen  die  Thiere  erlagen.  Mit  den  neugebil- 
deten  Massen  konnten  wiederum  Tbiere  geimpft  werden.  Seinen  Er- 
folg  glaubt  Hanau  mit  Recht  der  Anordnung  seiner  Versucbe  zu- 
scbreiben  zu  diirfen.  Er  benutzte  Tbiere  derselben  Species  und  solcbe, 
die  disponirt  fur  die  Erkrankung  sind,  also  alte  Ratten.  Ausserdem 
impfte  er  nicbt  in  das  Unterbautzellgewebe,  sondern  in  Lymphraume, 
ausgebend  von  den  Erfabrungen,  die  wir  liber  die  naturlicbe  Verbrei- 
tung  des  Carcinoms  auf  dem  Wege  der  Lympbbabnen  gesammelt  haben. 

Aucb  am  Menscben  sind  Versuche  iiber  die  Moglichkeit  einer 
experimentellen  Uebertragung  des  Carcinoms  vorgenommen  worden, 
und  zwar  von  Hahn2)  und  von  v.  Bergmann\3)  Bei  einer  an  un- 
beilbarem  Krebs  der  Brust  erkrankten  Frau  wurde  eines  der  disse- 
minirten  Knotchen  der  Umgebung  des  primaren  Krebsgescbwiires  von 
Hahn  auf  die  gesunde  Seite  verpflanzt,  beilte  bier  an  und  vergrosserte 
sicb.  Als  die  Frau  ibrem  ursprunglichen  Leiden  erlegen  war,  konnte 
die  bistologische  Untersucbung  vorgenommen  werden.  Das  Knotcben 
erwies  sich  als  aus  Carcinomgewebe  bestehend.  Dasselbe  beobacbtete 
v.  Bergmann,  als  er  den  Hahn'scben  Versucb  wiederbolte. 

So  interessant  dieser  Versucb  aucb  ist,  so  ist  er  nach  meiner 
Ansicbt  docb  nicbt  einwandsfrei  und  fiir  eine  Impfung  des  Carci- 
noms auf  den  Menscben  nicht  beweisend.  Zunacbst  beweist  er  nur, 
dass  das  Carcinom   auf  derselben  Person  baften  kann,  deren  Orga- 


1)  Verhandlungen    der  Deutschen  Gesellschaft  fiir  Chirurgie.    1889.    Bd.  II. 
278,  und  Fortschritte  der  Medicin.    1889.    Nr.  9. 

2)  Deutsche  mediciuische  Wochenschrift. 

3)  Congress- Verkandlungen  1889,  mitgetheilt  gelegentlich  der  Carcinomdebatte. 
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nismus  durch  die  primare  Erkrankung  sicherlich  schou  ausserordentlich 
geschwacht  ist.  Als  eine  Impfung  im  engeren  Sione  kann  ferner  ein 
solcher  Versuch  nicht  angesehen  werden.  Nicht  nur,  dass  bei  der 
Transplantation  nicht  allein  Krebselemente,  d.  h.  Epithelien,  verpflanzt 
werden,  auch  das  Stroma  wird  mit  iibertragen  und  ein  Theil  der  um- 
gebenden  gesunden  Haut  mit  ihrem  vollig  intacten  Gefassnetz.  Die 
AnheiluDg  eines  solchen  Hautlappchens  kann  nicht  iiberraschen.  Sie 
erfolgt  nach  denselben  Gesetzen,  nach  denen  Hautstucke  bei  der 
Transplantation  von  Thiersch  anheilen.  Einen  unanfechtbaren  Be- 
weis  fiir  das  Weiterwachsen  der  verpflanzten  Krebselemente  halte  ich 
aber  nicht  einmal  fiir  erbracht,  wenn  ein  solches  auch  aus  den  er- 
wahnten  Griinden  sehr  wahrscheinlich  ist.  Nach  meinem  Dafiirhalten 
kann  man  mit  Sicherheit  nur  dann  von  einem  Weiterwachsen  des 
Krebsknotchens  sprechen,  wenn  an  den  Krebszellen  Vermehrungs- 
vorgange  durch  das  Auftreten  karyokinetischer  Figuren  festgestellt 
worden  sind.  Eine  solche  Beobachtung  fehlt  noch.  Nach  dieser 
Richtung  ware  eine  Nachpriifung  des  Versuches  von  Hahn  sehr  er- 
wiinscht.  Aus  ausseren  Griinden  musste  eine  solche  unterbleiben. 
Wir  hielten  uns  zur  Vornahme  der  Versuche  an  Kranken  ohne  deren 
ganz  specielle  Einwilligung  nicht  fiir  berechtigt. 

Die  AehDlichkeit,  welche  zwischen  Carcinomen  und  bosartigen 
Geschwiilsten  auf  der  einen  Seite,  und  den  Infectionskrankheiten,  be- 
sonders  der  Tuberculose,  auf  der  anderen  Seite  in  vielen  Beziehungen 
besteht,  macht  es  erklarlich,  dass  man  auch  nach  Analogien  in  der 
Aetiologie  Beider  suchte.  Als  Koch  durch  seine  genialen  Ent- 
deckungen  der  medicinischen  Forschung  einen  neuen  Impuls  gegeben 
hatte ,  fing  man  an ,  mit  erneutenf  Eifer  auch  nach  der  Ursache  des 
Carcinoms  zu  forschen.  Es  entstand  die  parasitare  Theorie  des  Car- 
cinoms  und  eine  Bewegung  zu  Gunsten  derselben,  in  deren  Mitte  wir 
uns  zur  Zeit  noch  befinden.  In  der  That,  es  lassen  sich  eine  Reihe 
gewichtiger  Griinde  fiir  die  Anschauung  anfiihren,  das  Carcinom  werde, 
wie  die  Infectionskrankheiten,  durch  parasitares  Wachsthum  von  aussen 
in  den  Korper  eingedrungener  niederer  Organismen  veranlasst.  Die 
Bildung  einer  Geschwulst  an  der  Stelle  des  primaren  Sitzes ,  das 
Entstehen  eines  Geschwiires  mit  der  Tendenz  zum  Weitergreifen  in- 
folge  baldigen  Zerfalles  der  neugebildeten  Zellenmassen,  die  Prolife- 
rationsenergie  der  Zellen  auf  der  einen  und  ihre  Hinfalligkeit  auf 
der  anderen  Seite  entsprechen  genau  dem  Verhalten  der  Tuberculose, 
bei  welcher  wir  auf  den  Reiz,  den  der  eingedrungene  Bacillus  ausiibt, 
zunachst  die  Zellen   mit  lebhafter  Theilung  antworten  sehen  J) ,   bis 

1)  Vgl.  Baumgarten,  Histogenese  der  Tuberculose. 
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sie  durch  Stoffwechselproducte  der  Bacterien  der  Nekrobiose  anheim- 
fallen.  Die  regionare  und  metastatische  Infection  auf  dem  Wege  der 
Lymph-  und  Blutbahnen  wird  am  besten  erklart  durch  ein  Gift,  wel- 
ches die  Energie  der  Vervielfaltigung  in  sich  selbst  tragt,  und  das 
sich  allmahlich  von  dem  Orte  seines  Eindringens  aus  tiber  den  ganzen 
Korper  verbreitet.  Sie  ist  das  getreue  Abbild  dessen,  was  wir  bei 
der  Eiteruug,  die  zur  metastatischen  Pyamie  fuhrt,  bei  der  Tuber- 
culose  und  der  Actinomycose  taglich  beobachten. 

Auch  die  Kachexie,  die  sich  in  den  spateren  Stadien  des  Car- 
cinoms  entwickelt,  spricht  fur  eine  Infectionskrankheit.  Dieselbe  steht 
meist  in  absolutem  Missverhaltniss  zu  der  Grosse  der  neugebildeten 
Tumoren  und  der  durch  sie  bedingten,  einfach  mechanischen  Schadi- 
gungen.  Wenigstens  sehen  wir  Ovarialcysten  von  viel  gewaltigerem 
Umfange  und  vielfach  grossere  Uterusmyome,  ohne  dass  es  hier  zu 
einer  schwereren  Schadigung  des  Allgemeinbefindens,  zu  einer  Ka- 
chexie zu  kommen  braucht,  die  bei  dem  Carcinom  nie  ausbleibt.  Wir 
werden  nicht  fehlgehen,  wenn  wir  annehmen,  dass  es  bei  dem  Krebs, 
ebenso  wie  bei  den  bacteriellen  Infectionskrankheiten,  schadliche  Stoff- 
wechselproducte sind,  entstanden  durch  die  verUnderte  Lebensthatig- 
keit  und  vielleicht  Zerfall  der  Krebszellen  oder  parasitarer  Mikroorga- 
nismen,  deren  Aufnahme  in  die  Circulation  fur  den  Organismus  ver- 
derblich  wird. 

Auf  der  anderen  Seite  spricht  aber  auch  eine  Reihe  von  Grunden 
gegen  die  parasitare  Theorie  und  gegen  die  Anschauung  derer,  die 
ein  von  aussen  in  den  Organismus  eindring;endes  Gift,  einen  Para- 
siten,  fiir  unerlasslich  halten,  um  das  histologische  und  klinische  Sym- 
ptomenbild  des  Krebses  zu  erklarto.  Ich  selbst  bin  durch  meine  Ar- 
beiten  zu  der  Ueberzeugung  gedrangt  worden,  dass  die  morphologischen 
Grundlagen  und  Beobachtungen,  auf  welche  sich  die  parasitare  Theorie 
des  Krebses  grundet,  sehr  anfechtbar  sind,  und  dass  die  theoretischen 
Erorterungen,  die  auf  das  Vorhandensein  eines  Carcinomparasiten  hin- 
deuten  sollen,  auch  einer  anderen  Deutung  fahig  sind. 

Zunachst  brauchen  wir  aus  theoretischen  Reflexionen  einen  Car- 
cinomparasiten durchaus  nicht,  um  alle  die  oben  erwahnten  Eigen- 
schaften  des  Krebses  zu  erklaren.  Zweifellos  ist  das  Carcinom  fiir 
seinen  Trager  eine  infectiose  Erkrankung  der  schwersten  Art.  Aber 
die  Grande,  welche  fiir  einen  Carcinomparasiten  sprechen,  werden 
hinfallig,  wenn  wir  annehmen,  dass  die  Zelle  unter  veranderten 
LebensbedinguDgen,  die  uns  allerdings  noch  unbekannt  sind,  zu  deren 
Erklarung  es  aber  eines  in  sie  eindringenden  Mikroorganismus  nicht 
bedarf,  selbst  infectios  wird.    Unter  diesen  veranderten  Bedingungen 


Ucber  das  Carcinom.  151 

wird  die  Zelle  selbst  zum  Parasiten,  der  wuchert,  der  inficirt  und 
Metastasen  macht,  und  dessen  Stoffwechselproducte  znr  Kachexie 
fiihren.  Ich  vermag  nicht  einzusehen,  warum  wir  ftir  die  Kbrperzelle 
unter  Umstanden  die  Eigenschaften  nicht  in  Anspruch  nehmen  sollen, 
die  wir  ohne  Weiteres  den  Schizomyceten  nnd  Protozoen  zuerkennen. 
Sie  ist,  wie  diese,  ein  Lebewesen  kleinster  Art,  f(ir  welches  dieselben 
Lebensausserungen,  welche  die  ersteren  zu  Parasiten  machen,  recht 
gut  denkbar  sind. 

Es  giebt  ferner  aber  auch  nicht  allein  Aehnlichkeiten  zwischen 
Carcinom  undlnfectionskrankheiten,  es  giebt  auch  sehr  schwerwiegende 
Unterschiede  zwischen  Beiden.  Ich  erwahne  zunachst  das  verschiedene 
Verhalten  der  Impfung.  Wie  leicht  gliickt  bei  den  mannigfachsten 
Infectionskrankheiten  die  Uebertragung  vom  Menschen  oder  von  einem 
Thiere  auf  ein  anderes !  Spuren  des  Secretes,  welches  den  Infections- 
stoff  enthalt,  ja  ein  einzelner  Bacillus  oder  eine  Spore  konnen  ge- 
niigend  sein,  die  todtliche  Krankheit  bei  dem  geimpften  Thiere  her- 
vorzurufen.  Ganz  anders  bei  dem  Carcinom.  Nach  vielen  Milhen 
sind  ganz  vereinzelte  Uebertragungsversuche  gelungen.  Bei  diesen 
Uebertragungen  wird  aber  nicht  mit  Spuren  von  infectiosem  Secret, 
z.  B.  von  Carcinomsaft  geimpft,  sondern  es  mtissen  zusammengesetzte, 
lebenskraftige  Gewebe  verpflanzt  werden,  wenn  der  Versuch  gliicken 
soil:  also  ein  von  der  Haftbarkeit  des  Impfstoffes  bei  den  Infections- 
krankheiten sehr  verschiedenes  Verhalten.  Es  besteht  kaum  eine 
Analogie  zwischen  der  Impfnng  dort  und  der  Verpflanzung  von  Car- 
cinomgewebe  hier. 

Endlich  miisste  der  Carcinomparasit  Eigenschaften  haben,  die 
ihn  in  sehr  merklicher  Weise  von  denjenigen  Mikroorganismen  unter- 
scheiden,  die  wir  als  Erreger  von  Infectionskrankheiten  kennen.  In 
der  Klasse  der  Bacterien  dtirfen  wir  ihn  jedenfalls  nicht  suchen. 
Alle  Erreger  bacterieller  Infectionskrankheiten  sind  auf  das  Binde- 
gewebe  angewiesen,  als  den  Mutterboden,  in  dem  sich  Infectionen 
abspielen.  Das  epitheliale  Gewebe  wird  nur  secundar  betheiligt. 
Am  Orte  des  Eindringens  des  Infectionskeimes  kommt  es  zu  einem 
Abscess,  zu  einem  Tuberkel-  oder  Lepraknotehen ,  je  nach  der  Art 
des  inficirenden  Giftes.  Immer  aber  gehort  das  neugebildete  Gewebe 
zu  dem  Typus  des  Granulationsgewebes,  hervorgegangen  aus  einer 
Wucherung  der  fixen  Bindegewebselemente  und  der  Auswanderung 
von  Leukocyten  aus  den  Gefassen.  Wird  ein  Keim  verschleppt,  so 
findet  er  an  dem  Orte,  wo  er  hingelangt,  wieder  Bindegewebe,  und 
das  Auftreten  eines  neuen  Tuberkels  oder  eines  metastatischen  Ab- 
scesses hat  keine  Schwierigkeiten.    Wenn  aber  Carcinomkeime  ver- 
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schleppt  werden,  so  entsteht  an  dem  Orte  der  Metastase  ein  Carcinom 
mit  den  ausgesprochenen  Eigenschaften  der  primaren  Geschwulst,  in 
den  Lyniphdrusen  oder  in  der  Lunge  z.  B.  ein  verhornender,  aus  den 
Epithelien  des  Rete  bestehender  Knoten  nach  primarem  Hautkrebs. 
Der  Carcinomparasit  mtisste  also  die  Eigenschaft  haben,  heteropla- 
stisch  auf  das  Gewebe,  in  welches  er  gelangt,  einzuwirken,  oder  er 
kann  nur  in  Verbindung  mit  lebenskraftigen  Epithelzellen  verschleppt 
werden,  mit  denen  er  ein  symbiotisches  Dasein  ftihren  mtisste.  Die 
erstere  Annahme  widerspricht  den  Lehren  der  Entwicklungsgeschichte. 
Ftir  den  zweiten  Vorgang  kennen  wir  zwar  aus  dem  Thier-  und 
Pflanzenreich  einige  Analogien,  am  Menscben  aber  wtirde  er  etwas 
durchaus  Neues  sein.  Indess  gebe  icb  die  Moglichkeit  eines  solchen 
Verhaltens  ausdrticklich  zu  und  wtirde  an  demselben  keinen  Anstoss 
nehmen,  wenn  wirklicb  unzweideutige  Beweise  ftir  die  Existenz  eines 
Carcinomparasiten  erbracbt  wtirden. 

Aucb  erscheint  es  unerklarlich,  warum  der  hypothetische  Carci- 
nomparasit bei  einer  etwaigen  Verscbleppung  nicht  auch  die  Epithelien 
inficirt,  wohin  er  gelangt,  sondern  auf  die  beschrankt  bleibt,  die  den 
Ausgangspunkt  der  Metastase  bildeten,  z.  B.  bei  secundarem  Car- 
cinom der  Leber  nach  Krebs  des  Darmes  oder  der  Haut  auf  die 
von  Darm  oder  Haut  abstammenden  Zellen.  Wir  mtissten  annehmen, 
dass  er  nur  in  den  Abkommlingen  der  verschleppten  Zellen  gtinstige 
Entwicklungsbedingungen  finde,  alles  Annahmen,  die  zum  mindesten 
sehr  gesucht  erscheinen. 

Nach  diesen  Auseinandersetzungen  zwingen  uns  theoretische  Er- 
wagungen  keineswegs  zu  der  Annahme  von  Carcinomparasiten.  Aber 
auch  die  bis  jetzt  vorliegenden  Beobachtungen  tiber  Befunde  von 
Mikroorganismen  im  Carcinom  und  deren  Verwerthung  ftir  die  Aetio- 
logie  desselben  sind  nicht  beweiskraftig. 

Ueber  Bacterien  im  Carcinom  und  als  Erreger  desselben  berichten 
Verneuil1),  Nedopil2),  Scheuerlen3),  Schill4),  Domingo 
Treire5)  und  Kubassoff. 6)  Die  Bacterienatiologie  des  Carcinoms 
ist  aus  den  oben  dargelegten  Grtinden  hochst  unwahrscheinlich.    Es 


1)  Propri6t£s  pathogenes  des  microbes  renfermes  dans  les  tumeurs  malignes. 
Revue  de  chir.  Vol.  IX.  p.  10. 

2)  Anzeiger  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien.  1881.  Nr.  8.  S.  32. 

3)  Die  Aetiologie  des  Carcinoms.   Deutsche  med.  Wissenschaft.  1887.  Nr.  48. 
S.  1033. 

4)  Ebenda.  1887.  Nr.  48. 

5)  Ebenda.  1888.  Nr.  48. 

6)  Die  Mikroorganismen  der  krebsartigen  Neubildungen.   Wiestnik  gigieny. 
1889,  und  Wiener  medicinische  Presse.  1890.  Nr.  29—31  u.  33. 
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glaubt  heute  wohl  auch  Niemand  mehr  an  sie.  Aus  der  Beschreibung, 
welche  diese  Forscher  von  ihren  Befunden  geben,  geht  mehr  als  zur 
Genlige  hervor,  dass  sie  sich  zum  Theil  durch  die  oberflachliche  An- 
ordnung  ihrer  Versuche  tauschen  liessen,  zum  Theil  verschiedenes 
Andere,  wie  unregelmassige  Kerntheilungsbilder,  als  Bacterienhaufen 
im  Carcinom  beschrieben  haben.  Ihre  Beobachtungen ,  soweit  sie 
die  gefundenen  Bacterien  als  Erreger  des  Carcinoms  ansehen,  lehren 
nur  das  Eine,  dass  auch  heute  noch  in  der  Wissenschaft  ein  grosser 
Fortschritt,  wie  es  die  Erkeuntniss  der  Aetiologie  der  Infections- 
krankheiten  ist,  nicht  gemacht  werden  kann,  ohne  dass  von  den 
Epigonen  Irrwege  und  falsche  Pfade  eingeschlagen  werden. 

Bei  Weitem  mehr  Vertrauen  und  Interesse  verdienen  die  Mit- 
theilungen  iiber  Protozoen  im  Carcinom  und  die  Bemuhungen,  diese 
Mikroorganismen  als  die  Erreger  des  Carcinoms  anzusprechen.  Sie 
griinden  sich  wenigstens  auf  die  Lebenseigenschaften  dieser  Parasiten, 
die  uns  als  ausgesprochene  Zellschmarotzer  bekannt  sind. 

Einer  unserer  besten  Protozoenkenner,  Pfeiffer  l),  hat  seine  Er- 
fahrungen  iiber  das  haufige  Vorkommen  von  Protozoen  als  Parasiten 
in  den  Epithelzellen  niederer  und  hoherer  Thiere  in  mehreren  Auf- 
satzen  und  in  einer  zusammenfassenden  AbhandluDg  niedergelegt. 
Diese  Arbeiten  bilden  fiir  den  Arzt,  der  sich  iiber  die  Frage  der 
parasitaren  Aetiologie  des  Krebses  unterrichten  will,  die  Grundlage 
fur  weiteres  Studium.  Protozoen  sind  nach  Pfeiffer,  und  zwar 
der  Gattung  Coccidium  und  Sporidium  und  den  Flagellaten  und 
Rhizopoden  angehorig,  als  Schmarotzer  in  Epithelzellen  ausserordent- 
lich  haufig.  Die  Wirthszelle  kann,  wie  wir  dies  von  dem  hypo- 
thetischen  Carcinomparasiten  voraussetzen  miissen,  den  Eindringling 
langere  Zeit  bewahren,  ohne  selbst  Schaden  zu  leiden  und  in  ihrer 
Entwicklung  gestort  zu  werden.  Im  Jugendzustand  stellt  der  Parasit 
ein  meist  sichelformiges  Protoplasmaklumpchen  dar,  ohne  jede  weitere 
Differenzirung.  Herangewachsen,  nimmt  er  die  Eigenschaften  einer 
Zelle  an.  Dann  segmentirt  er  sich,  eine  Sporocyste  bildend,  die  4, 
8  und  mehr  Sporen  enthalt,  aus  denen  wieder  die  Jugendformen 
hervorgehen.  Der  Frage  nach  dem  Vorkommen  von  Protozoen  im 
Carcinom  und  deren  atiologischer  Bedeutung  steht  Pfeiff  e  r  sehr  sym- 
pathisch  gegenuber.    Er  selbst  beschreibt  Bilder 2),  die  er  nicht  glaubt 

1)  Die  Protozoen  als  Krankheitserreger.  Jena  1890.  Zeitschr.  f.  Hygiene:  3, 
4,  5,  6.  Bd.  VIII.  Bericht  iiber  die  SammelforschuDg  des  allgemeinen  arztJicben 
Vereins  der  Chirurgen.  1890. 

2)  1.  c.  S.  96  und  Correspondenzblatt  des  allgemeinen  arztlicben  Vereins  fiir 
Tburingen  1888. 
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anders  deuten  zu  konnen,  als  durch  die  Annahme  von  in  die  Epithelien 
eingedrungenen  Parasiten. 

In  Fig.  3  u.  5  (Taf.  II)  gebe  ich  Photogramme  von  Schnitten 
durch  die  Niere  von  Helix  hortensis,  die  von  einem  Protozoon,  der 
zu  den  Coccidien  gehorigen  Klossia,  befallen  ist.  Das  Praparat  wurde 
nach  der  Methode  von  Gram-Kuhne  gefarbt.  Auch  Farbung  mit 
Carbolfuchsin  ergab  die  gleichen  Resultate.  Die  bis  zu  40  (x  grossen 
Parasiten  (a)  liegen  in  Epithelien,  die  durch  ihren  Inhalt  monstros 
vergrossert  und  zu  einer  flachen  Schale  zusammengedriickt  sind, 
welche  den  Parasiten  umhiillt  (d).  Im  Rest  der  Epithelzelle  ist  haufig 
noch  der  Kern  sichtbar.  Die  Parasiten  selbst  haben  in  diesem  Stadium 
einen  hellen,  blaschenformigen  Kern  mit  starkem,  dunkel  gefarbten 
Kernkorperchen.  Das  Protoplasma  zeigt  in  unseren  Praparaten  eine 
schon  ausgebildete  Kornelung.  Die  Korner  nehmen  bei  der  Gram  'schen 
Farbung  eine  tiefblaue,  bei  Carbolfuchsinbebandlung  schon  rothe 
Farbe  an,  so  dass  das  Bild  des  Parasiten  ein  iiberaus  zierliches  wird. 

Figur  4  (Taf.  II)  zeigt  die  Sporenbildung.  Im  Innern  der  von 
einer  Membran  umgebenen  Sporocyste  liegen  12 — 24  blass  getarbte 
Sporen  mit  stark  lichtbrechender  Membran  und  nicht  weiter  differen- 
zirtem  Inhalt.  Von  dem  Sarcodestadium  des  Parasiten  kann  ich 
leider  eine  Abbildung  nicht  geben,  da  es  mir  nicht  gliickte,  dasselbe 
in  dem  mir  zuganglichen  Material  zu  Gesicht  zu  bekommen. 

Bei  hoheren  Thieren  und  dem  Menschen  finden  sich  ahnliche 
Parasiten  zum  Theil  als  unschuldige  Schmarotzer,  wie  das  Coccidium 
oviforme  in  der  Leber  des  Kaninchens  «oder  die  Psorospermien 
(Miescher'sche  Schlauche)  in  den  quergestreiften  Muskeln  des  Schafes 
und  Schweines,  zum  Theil  aber  auch  als  sehr  verbreitete  Erreger 
schwerer  Infectionskrankheiten.  Hierher  gehort  das  in  den  rothen 
Blutkorperchen  schmarotzende  Plasmodium  malariae.  Seine  morpho- 
logischen  und  biologischen  Eigenschaften  und  seine  Beziehungen  zum 
Malariafieber  sind  vor  Allem  durch  die  Arbeiten  italienischer  Forscher 
klargelegt  worden.  Pfeiffer  ist  der  Ansicht,  dass  auch  in  der 
Vaccine,  der  Variola  und  bei  Herpes  Zoster  sarcodeformige  Protozoen 
vorkommen.  Er  ist  allerdings  nicht  in  der  Lage,  sie  classiflciren  zu 
konnen,  da  er  nur  das  amoboide  Stadium  beobachten  konnte. 

Auch  in  Geschwiilsten  epithelialer  Herkunft,  deren  infectioser 
Charakter  erwiesen  ist,  hat  man  mit  grosser  Bestimmtheit  parasitare 
Gebilde  in  den  erkrankten  Epithelzellen  gefunden  und  beschrieben: 
so  im  Epithelioma  contagiosum  der  Htihner  und  Tauben  und  dem 
nahestehenden  Molluscum  contagiosum  des  Menschen.  Die  in  den 
Zellen    des   letzteren    sich  findenden   und   mit  Pikrinsaure  gelb   zu 


Ueber  das  Carcinom.  155 

farbenden  Korner  deuten  Moreau1)  und  bis  vor  Kurzem  audi 
Neisser2)  mit  aller  Entscbiedenheit  als  Parasiten.  Der  Letztere  ist 
in  seinem  Urtheil  in  neuester  Zeit  wieder  etwas  scbwankend  geworden. 
In  Figur  6  (Taf.  II)  gebe  ich  die  Abbildung  eines  Scbnittes  durcb 
das  Molluscura  contagiosum.  In  den  jugendlichen  Zellen  findet  man 
die  als  Parasiten  gedeuteten  Gebilde  als  kleine  Kiigelcben  im  Proto- 
plasma,  in  den  alteren  Scbicbten  fiillen  die  zu  bellen,  ovalen  und 
grosseren  Korpercben  gewordenen  Gebilde  die  Zelle  vollig  aus.  Eine 
jede  Zelle  erscbeint  inficirt.  Zwiscben  den  einzelnen  Gebilden  liegen 
zusainmengedriickt  die  Reste  der  Zelle,  die  in  unserem  Praparat  durcb 
Hematoxylin  dunkel  gefarbt  sind.  Icb  selbst  kann  micb  von  der 
parasitaren  Natur  dieser  Gebilde  noch  nicht  uberzeugen.  Es  kann 
aucb  eine  eigentbumlicbe  Form  der  Zelldegeneration  vorliegen.  Gegen 
ibre  parasitare  Natur  spricbt  nacb  meiner  Ansicht  der  Umstand,  dass 
sie,  frisch  untersucbt,  nie  Bewegungserscbeinungen  wabrnebmen 
liessen,  die  z.  B.  bei  den  Malariaplasmodien  so  ausgesprochen  sind, 
und  dass  irgend  ein  Vorgang,  der  sicb  als  Sporulation  deuten  liesse, 
an  ihnen  nicbt  zu  beobachten  ist.  Aucb  babe  icb  ahnliche  Bilder 
an  spitzen  Condylomen  und  in  den  oberen  Scbicbten  transplantirter 
Haut  geseben,  wo  von  Parasiten  keine  Rede  sein  kann. 

Die  erwahnten  Beobacbtungen  wurden  die  Veranlassung,  aucb 
bei  den  bosartigCn  Neubildungen  nach  abnlicben  Parasiten  zu  sucben. 

Tboma3)  war  der  Erste,  der  die  Aufmerksamkeit  der  Forscher 
auf  eigentbumlicbe  Gebilde  lenkte,  die  er  in  den  Zellen  von  Mamma-, 
Mastdarm-  und  Magencarcinomen  fand.  Er  beschreibt  seinen  Befund, 
ohne  seiner  kurzen  Mittbeilung  Abbildungen  beizugeben,  als  4 — 15  tu 
grosse,  ovale  oder  scbiffchenformige  Gebilde  mit  Protoplasma  und 
Kern,  die  in  oder  neben  den  Kernen  von  Epithelzellen  liegen.  Die 
Kerne  der  letzteren  sind  oft  scblecbt  farbbar,  ein  Zeicben  beginnender 
Degeneration.  Haufig  liegen  in  einer  Zelle  mebrere  Korpercben,  die 
vielleicbt  eingekapselte  Coccidien  darstellen.  Man  mtisse  sie  wobl 
„als  zweifellos  parasitare  Gebilde  auffassen". 

Einen  abnlicben  Befund  wie  Thoma  bat  Nils  Sjobring4) 
vor  Augen    gebabt.     Mit   aller   Sieherheit   findet    er  Sporozoen   im 


1)  Du  molluscum  contagiosum  en  visage  comme  maladie   parasitaire.    These 
de  Paris  1889. 

2)  Yierteljahrsschrift  f.  Dermatologie  und  Syphilis.  1888.  S.  5S3,  und  Verhand- 
lungen  der  dermatologischen  Gesellschaft.  1891. 

3)  Fortschritte  der  Medicin.  1889.  S.  413. 

4)  Ein  parasitarer  protozoenartiger  Mikroorganismus   im   Carcinom.     Fort- 
schritte. 1890.  Nr.  14. 
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Carcinoni  und  beschreibt  den  ganzen  Entwieklungsgang  derselben, 
der  in  auffallender  Weise  mit  dem  bekannten  des  Plasmodium  malariae 
iibereinstimmt.  In  seiner  Jugendform  stellt  der  Parasit  ein  kleines 
Sarcodeklumpchen  dar,  das  im  Kern  lebt.  Aus  demselben  wandert 
er  spater,  immer  wacbsend,  in  das  Protoplasma  der  Zelle.  Bei  einer 
gewissen  Grosse  tritt  Segmentirung  ein;  es  wird  eine  Sporocyste  mit 
20 — 30  Sporen  und  einer  umhtillenden  Membran  gebildet.  Aus  den 
Sporen  entwickeln  sich  die  Keimlinge,  die  von  Neuem  Epithelzellen 
inficiren  und  dann  den  ganzen  Entwicklungscyklus  wiederholen. 

Besonderen  Eifer  baben  franzosiscbe  Forscher  auf  das  Studium 
der  Carcinomparasiten  verwandt.  Die  Befunde,  die  sie  beschreiben, 
weichen  in  nicht  unwesentlicben  Beziebungen  von  den  soeben  ge- 
scbilderten  ab.  Hierher  gehoren  die  Mittheilungen  von  Albarran1), 
Michaux2),  Malassez3),  Hallopeau4)  und  die  Arbeiten  von 
Darier5)  und  Wickham6)  iiber  Paget's  Disease.  Sie  alle  sind 
von  der  atiologischen  Bedeutung  der  gefundenen  Coccidien  iiberzeugt. 
Die  Letzteren  wollen  sie  sogar  zu  diagnostischen  Zwecken  fur  Pag et's 
Erkrankung  benutzen.  Sie  bescbreiben  Gebilde  von  der  Grosse  der  Epi- 
thelzellen selbst  als  die  gesuchten  Parasiten.  Bei  der  Besprecbung  un- 
seres  Falles  von  Paget's  Disease  werde  ich  etwas  ausfiihrlicher  auf 
den  Befund  dieser  Autoren  einzugeben  haben.  Wickham  und  Darier 
wollen  ein  vierzehntagiges  Fortleben  der  Parasiten  auf  feuchtem  Sand 
beobachtet  haben.  Das  Misslingen  einer  echten  Zuchtung  geben  sie 
aber  selbst  zu.  ' 

Wieder  andere  Korperchen  beschreibt  Russel6)  als  Carcinom- 
parasiten unter  dem  Namen  seiner  „fuchsine  bodies".  Mit  einer 
bestimmten  Farbemethode  konnte  er  4 — 12  f.t  grosse  Gebilde  roth 
farben,  die  einzeln  oder  in  grosserer  Zahl  bald  in  Carcinomzellen, 
bald  im  Stroma  lagen.  Im  Gegensatz  zu  den  ubrigen  Autoren  halt 
er  seine  Korperchen  fur  Sprosspilze.  Er  fand  sie  in  43  Carcinomen 
regelmassig,  wahrend  sie  in  anderen  Geweben  nur  sehr  selten  vor- 
kamen     Diese  letztere  Behauptung   beruht  auf  einem  Irrthum.     Mit 


1)  De  la  contagion  de  cancer.    Semaine  medicale  1889.  No.  29. 

2)  Sur  des  tumeurs  6pitheliales,  contenant  des  psorospermies.   Semaine  me- 
dicale. 1889.  No.  13. 

3)  Sur  les  nouvelles  psorospermoses  chez  l'homme.   Archiv.  de  medec.  ex- 
perim.  Vol.  II.  1890. 

4)  Traite"  anatom. 

5)  Sur  une  nouvelle  forme  de  psorospermose  cutanee  ou  maladie  de  Paget. 
Soc.  de  biologie.  13  avril  1889. 

6)  An  adress  on  a  characteristic  organism  of  cancer.    British  medical  Jour- 
nal 1890.  No.  1563. 


Ucber  das  Carcinom.  157 

dersclben  Methode  wie  Russel  konnte  Klien  ')  in  einer  sehr  fleissigen 
Arbeit  die  Fuchsinkorperchen  ebenso  haufig  in  anderen  Geweben,  wie 
in  Carcinomen  nachweisen.  Klien  bringt  sie  in  Verbindung  mit  den 
Altmann'schen  Zellgranulis.  Jedenfalls  sind  sie  aber  weder  Sporo- 
zoen, noch  Sprosspilze,  noch  kommt  ihnen  eine  specifische  Bedeutung 
fur  das  Carcinom  zu. 

Zu  den  tiberzeugten  Anbangern  von  dem  Vorkommen  von  Proto- 
zoen  im  Carcinom  gehort  aucb  Ramsay  Wright.2)  In  einer  Arbeit 
tiber  die  Erkrankungen,  in  welchen  Sporozoen  eine  Rolle  spielen, 
berichtet  er  auch  tiber  Befunde  von  Mikroorganismen  im  Carcinom, 
die  morphologisch  und  biologisch  dasselbe  Verhalten  darboten,  wie 
die  Korperchen  von  Malassez,  Thoma  und  Pfeiffer. 

Gegentiber  diesen  positiven  Befunden  erhoben  sich  aber  bald 
die  Stimmen  von  Autoren,  welche  vor  der  Deutung  der  bescbriebenen 
Befunde  als  Sporozoen  warnten  und  diejenigen  erntichterten,  welche 
sich  schon  zu  tiberschwanglichen  Hoffnungen  tiber  die  Bedeutung 
dieser  Untersuchungen  ftir  die  Aetiologie  des  Carcinoms  hatten  hin- 
reissen  lassen.  Die  beschriebenen  Gebilde  wurden  theilweise  ftir 
Degenerationsformen  von  Zellen  erklart,  theilweise  ftir  Zelleinschltisse, 
deren  Bedeutung  ftir  das  Zellleben  zwar  noch  nicht  in  alien  Fallen 
klargelegt  sei,  die  aber  jedenfalls  weder  Sporozoen,  noch  irgend  welche 
anderen  Mikroorganismen  seien.  In  vielen  Fallen  handele  es  sich 
um  Trtimmer  von  Leukocyten  oder  um  abnorme  und  fragmentarische 
Kerntheilungen. 

Als  einer  der  Ersten  wandte  sich  E  berth3)  gegen  die  Deutung 
der  fraglichen  Gebilde  als  Parasiten.  Den  in  der  bekannten  Arbeit 
von  Steinhaus  tiber  parasitare  Einschltisse  in  den  Pankreaszellen  be- 
schriebenen und  als  Protozoon  gedeuteten  „Karyophagus  salamandrae", 
der  den  Carcinomparasiten  einiger  Autoren  absolut  ahnlich  ist,  fuhrte 
er  auf  das  zurtick,  was  er  ist:  auf  Veranderungen  des  Zellkernes, 
bestehend  in  einer  Verquellung  und  Verklumpung  des  Kerngertistes. 
Eine  solche  findet  sich  schon  normaler  Weise  an  den  thatigen  Pan- 
kreaszellen. Im  Hungerzustand  verschwindet  sie.  Sie  ist  aber  auch 
theilweise  bedingt  durch  unzweckmassige  Behandlung  des  Praparates, 
also  ein  Kunstproduct. 

Ganz  entschieden  nimmt  auch  Ribbert4)  gegen  die  parasitare 


1)  Ziegler's  Beitrage  zur  pathologischen  Anatomie.   Bd.  XI.   Heft  1.  1881. 
Nr.  125. 

2)  The  pathogenie  Sporozoa.    Toronto  1890. 

3)  Fortschritte  der  Medicin.  1890.  Bd.  VIII.  S.  657. 

4)  Deutsche  med.  Wochensehr.  1891.  Nr.  42. 
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Natur  der  Zelleinschlusse  in  Epithelien  Stellung.  Er  deutet  die 
grosseren  homogenen  Korperchen,  die  Wick  ham  und  Darier  be- 
schreiben,  als  im  Ganzen  veranderte  Epithelzellen ,  wie  man  sie  in 
beginnenden  Epithelperlen  von  Hornkrebsen  der  Haut  nicht  selten 
findet;  dieselben  waren  sckon  vor  der  Beschreibung  der  neueren 
Autoren  bekannt.  Die  kleineren  deutet  er  als  hervorgegangen  durch 
Zerfall  des  Chromatins  der  Kerne.  Auf  diese  Weise  entstehen  die 
von  Sj 6 bring  beschriebenen  Sporocysten.  In  letzterer  Beziehung 
befindet  er  sich  in  Uebereinstimmung  mit  Hansemann1),  der  diesen 
Gebilden  gleichfalls  ihre  parasitare  Natur  abspricht. 

Auch  nach  Borrel2)  sind  die  Protozoen  Wiekham's  und 
Darier's  veranderte  Epithelien.  Sie  sind  das  Product  einer  beson- 
deren  Zelldegeneration  und  Nekrobiose.  Dieselbe  Ansicht  vertritt 
Firket.3) 

Klebs4)  hat  die  Natur  dieser  Gebilde  gleichfalls  studirt.  Er 
halt  sie  nicht  fur  die  gesuchten  Carcinomparasiten,  sondern  fur  durch 
hyaline  Degeneration  veranderte  Zellen.  Er  versuchte  ihre  Zuehtung, 
indem  er  menschliches  Carcinommaterial  in  die  Bauchhohle  von  Ratten 
iinplantirte ,  von  dem  Gedanken  ausg^hend,  dass  die  menschlichen 
Zellen  auf  dem  ungiinstigen  Nahrboden  zu  Grunde  gehen,  etwaige 
Parasiten  aber  vielleicht  zur  Vermehrung  zu  bringen  sein  wiirden. 
Diese  Vermehrung  blieb  aus.  Nichts  Hess  sich  an  den  als  Carcinom- 
parasiten gedeuteten  Korperchen  auffindenj  was  als  eine  Weiterent- 
wicklung  derselben  zu  deuten  gewesen  ware. 

Shattock  und  Ballance  5)  haben  neben  zahlreichen 
Cultur-  und  Impfversuchen ,  die  oben  beruhrt  wurden,  auch  histo- 
logische  Studien  uber  das  Carcinom  und  die  Carcinomkorper- 
chen  vorgenommen.  Sie  theilen  die  Ansichten  der  letzterwahnten 
Forscher. 

Andere  Autoren  wagen  nicht,  mit  der  Entschiedenheit  der  eben 
angefuhrten  die  Bedeutung  der  Zelleinschlusse  als  Parasiten  von  der 
Hand  zu  weisen.  Sie  lassen  die  Frage  unentschieden ,  mehr  oder 
weniger  nach   der  einen   oder  der  andern  Seite  neigend.     Zu  ihnen 


1)  Virchow's  Archiv.  Bd,  123.  S.  369. 

2)  Sur  la  signification  des  figures  decrites  comme  cocaidies  dans  les  epithe- 
liomas. Archiv  de  med.  experim.  Vol.  II.  1890. 

3)  Ueber  eigenthiimliche  Veranderungen  der  Epidermis  u.  s.  w.    Centralblatt 
filr  allgemeine  Pathologie  und  pathologische  Anatomie.  1890.  Nr.  20. 

4)  Deutsche  med.  Wochenschr.  1890.  Nr.  24,  25,  32. 

5)  A  short  record  of  work,  done  on  the  pathology  of  cancer  during  the 
last  few  years.   British  medical  Journal.  No.  1576.  1891. 
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gehbren  Siegenbeck  von  Heukeloom1),  Strobe2)  und  Stein- 
haus.3) 

Aus  diesen  so  verschiedenartigen  und  so  verschieden  gedeuteten 
Befunden  geht  mit  Sicherheit  das  Eine  hervor,  dass  die  Autoren  ganz 
differente  Dinge  als  die  gesuchten  Carcinomparasiten  beschrieben  und 
gedeutet  haben.  So  lange  aber  nicht  Einigkeit  wenigstens  in  der 
Morphologie  des  Carcinomparasiten  erzielt  ist,  konnen  die  histolo- 
gischen  Befunde  als  eine  Stiitze  fiir  die  parasitare  Theorie  des  Car- 
cinoms  nicht  angesehen  werden.  Die  Frage  nach  der  parasitaren 
Natur  des  Carcinoms  bleibt  demnach  zum  mindesten  eine  offene. 

Ich  komme  nunmehr  zu  meinen  eigenen  Untersuchungen  tiber 
die  Carcinomkorperchen. 

II  Eigene  Untersuchungen. 

Die  Zahl  sammtlicher  Falle  von  Carcinom,  die  ich  untersucht 
habe,  betragt  74.  Darunter  befanden  sich  22  Carcinome,  die  von  der 
Haut  und  ihren  Folliculargebilden  ausgingen,  16  Mammacarcinome, 
4  Magencarcinome,  7  Carcinome  des  Rectum,  3  Carcinome  des  Larynx, 
zahlreiche  Carcinome  in  Lymphdriisen  u.  s.  w.  Ausserdem  habe  ich 
18  Falle  von  Sarcom  untersucht,  und  zur  Controle  9  Falle  von  gut- 
artigen  Tumoren  der  Haut,  Papillome  verschiedener  Art,  und  7  Falle 
von  Lupus,  die  ich  auf  das  Vorkommen  von  „  Carcinomkorperchen" 
durchmusterte. 

Ich  habe  schon  vielfach  Gelegenheit  gehabt,  im  ersten  Theile 
meiner  Abhandlung  auf  die  Ergebnisse  meiner  Untersuchungen  Bezug 
zu  nehmen.  Es  kann  nicht  in  meiner  Absicht  liegen,  sie  alle  einzeln 
aufzuflihren.  Ich  gebe  nur  einen  kurzen  Auszug  der  bemerkens- 
werthesten  Resultate,  da  sich  die  histologischen  Befunde  in  den 
meisten  Fallen  immer  wiederholen. 

Meiner  Abhandlung  habe  ich  eine  Anzahl  mikrophotographischer 
Abbildungen  beigegeben.  Ich  mochte  dieselben  fiir  den  wichtigeren 
Theil,  den  Text,  nur  als  eine  Erlauterung  zu  ihnen  ansehen.  Mit 
diesen  Abbildungen  weiche  ich  von  dem  herkbmmlichen  Verhalten  ab, 
histologische  Bilder  durch  Zeichnungen  wiederzugeben,  weil  man  ge- 
funden  hatte,  dass  die  Photographie  in  Bezug  auf  histologische  Einzel- 
heiten  doch  gar  zu  unvollkommene  Resultate  gab.  Ich  verfolgte  bei 
diesem  Versuche  zweierlei  Zwecke:  ich  wollte  die  Photographie  zum 


1)  Intracellular  Gebilde  im  Carcinom.    Centralblatt  fiir  pathologische  Ana- 
tomie.  1590.  Nr.  20. 

2)  1.  c.  Ziegler's  Beitrage.    Bd.  XI.  1.  1891.  S.  I. 

3)  Ueber  Carcinomeinschliisse.    Yircbow's  Archiv.  Bd.  126.  3.  S.  533.  1891. 
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Zwecke  der  Darstellung  histologischer  Bilder  einigermaassen  rehabi- 
litiren,  und  dann  lag  es  mir  daran,  endlich  einmal  Bilder  einzelner 
Befunde  im  Carcinom  zu  liefern,  die  absolut  wahr  sein  mtissen,  und 
an  denen  sich  nicht  deuteln  lasst.  Wer  die  Literatur  der  letzten 
beiden  Jahre  iiber  das  Carcinom  mit  Interesse  verfolgt  hat,  dem  wird 
es  wohl  haufig  so  ergangen  sein,  wie  mir.  Ich  fragte  mich  oft, 
nachdem  ich  eine  Arbeit  gelesen:  Was  beschreibt  denn  der  Autor 
eigentlich  als  Parasiten?  Bald  glaubte  ich  gute  alte  Bekannte  wieder- 
zuerkennen,  bald  war  ich  der  Ansicht,  dass  mir  bei  meinen  Unter- 
suchungen  doch  manches  Wichtige  entgangen  sein  musste.  Zeich- 
nungen  konnen  immer  nur  den  Text  erganzen  und  erlautern.  Sie 
sind  bestimmt,  das  anschaulich  zu  maehen,  was  der  Autor  beschreibt. 
Man  mag  sich  Mtihe  geben,  so  objectiv  wie  nur  moglich  zu  bleiben, 
bei  jeder  Zeichnung  eines  mikroskopischen  Praparates  wird  der 
Wunsch  nur  zu  oft  der  Vater  des  Gedankens,  und  es  entsteht  ein 
Bild,  das  an  Deutlichkeit  allerdings  nichts  zu  wunschen  iibrig  lasst, 
aber  dem  Bilde,  welches  das  Mikroskop  liefert,  nicht  mehr  voll  und 
ganz  entspricht.  Autor  und  Zeichner  haben  ihre  subjective  Meinung 
in  das  Bild  hineingelegt ,  ohne  nur  im  entferntesten  die  Absicht  ge- 
habt  zu  haben,  irgendwie  tauschen  zu  wollen. 

In  der  Bacteriologie  hat  man  diese  Mangel  langst  erkannt,  und 
dem  Vorgange  von  Koch  folgend ,  bedient  man  sich  zur  Verviel- 
faltigung  der  Befunde  fast  durchgangig  der  Photographie  als  des 
einzig  moglichen  Weges,  untriigliche  Bilder  zu  erhalten,  auf  Grund 
deren  etwaige  Differenzen  in  der  Deutung  zur  Discussion  gestellt 
werden  konnen. 

Auf  histologischem  Gebiete  haben  diese  anerkannten  Vorziige  der 
Mikrophotographie  sich  bis  jetzt  nicht  recht  Geltung  verschaffen 
konnen,  weil  die  Schwierigkeiten,  gute  Photographien  histologischer 
Bilder  herzustellen,  erheblich  grosser  sind,  als  bei  der  Herstellung 
von  Bacterienphotogrammen.  Man  vergleiche  nur  die  Photographien 
von  Bacterienpraparaten  und  von  Schnitten  in  dem  anerkannten  Atlas 
von  Frankel  und  Pfeiffer,  und  man  wird  von  der  Leistungs- 
fahigkeit  der  Photographie  in  ersterer,  ihrer  Unvollkommenheit  in 
letzterer  Beziehung  ohne  Weiteres  iiberzeugt. 

Die  Mangel  der  Photographie  in  der  Wiedergabe  histologischer 
Einzelheiten  sind  zweierlei  Art:  die  einen  liegen  in  der  Methode 
und  sind  als  solche  unvermeidbar ,  die  anderen  im  Praparat.  Die- 
selben  lassen  sich  bis  zu  einem  gewissen  Grade  umgehen. 

Die  Photographie  hat  gegeniiber  dem  gezeichneten  Bilde  mehrere 
grosse  Nachtheile.  Sie  ist  noch  nicht  im  Stande,  Farben  wiederzugeben. 
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Wir  machen  aber  durcb  die  Farbung,  die  in  vielen  Fallen  den 
Wertb  einer  cbemiscben  Reaction  bat,  baufig  erst  wicbtige  Einzel- 
beiten  sicbtbar,  die  ungefiirbt  uns  entgeben  nilissen.  Dann  ist  die 
Pbotographie,  icb  mocbte  sagen,  oft  zu  objectiv,  so  dass  das  Bild 
fehlerhaft  wird.  Sie  giebt  nnr  das  wieder,  was  in  der  Ebene  des 
beobacbteten  Sebfeldes  liegt.  Andere  wicbtige,  holier  oder  tiefer 
gelegene  Gegenstande  werden  nicbt  nur  nicbt  abgebildet,  sondern 
storen  das  Bild  sogar  dadurcb,  dass  ibre  Contouren  in  Form  undeut- 
licher  Zerstreuungskreise  die  Scharfe  des  Bildes  beeintracbtigen.  Bei 
der  Beobachtung  eines  mikroskopischen  Bildes  und  der  Zeicbnung 
desselben  erganzen  wir  dagegen  unwillkiirlicb  den  von  einer  Ebene 
erbaltenen  Eindrnck  durcb  Bilder  aus  anderen  und  combiniren  so 
die  verscbiedenen  Eindriicke  zu  einem  harmoniscben  Ganzen. 

Dieser  letztere  Uebelstand,  ganz  besonders  aber  das  Erscheinen 
storender  unschiefer  Contouren  und  von  Zerstreuungskreisen  lasst 
sich  dadurcb  vermeiden,  dass  wir  moglichst  diinne,  sebr  distinct 
gefarbte,  absolut  feblerfreie  Praparate  berstellen,  in  denen  das,  was 
wir  abbilden  wollen,  in  Wabrbeit  nur  in  einer  Ebene  liegt.  Gelingen 
uns  derartige  Praparate,  dann  werden  wir  aucb  erwarten  konnen, 
dass  sie  sicb  zur  Wiedergabe  durch  die  Photograpbie  eignen.  Bei 
nicht  diesen  Anforderungen  entsprechenden  Praparaten  soil  man  lieber 
auf  den  Versucb  der  Pbotographie  verzichten. 

Die  Tecbnik  der  Mikrophotograpbie  ist  nicht  so  schwierig,  dass 
sie  sicb  nicht  mit  einiger  Uebung  erlernen  liesse.  Zur  Herstellung 
der  Negative  habe  ich  den  grossen  mikrophotographischen  Apparat 
von  Zeiss  benutzt,  der  sich  im  Besitze  des  hiesigen  pathologi- 
schen  Institutes  befindet,  und  der  mir  in  dankenswerthester  Weise 
von  Herrn  Prof.  Birch-Hirschfeld  zu  diesem  Zwecke  iiberlassen 
wurde. 

Um  brauchbare  Praparate  von  Geschwiilsten  zu  bekommen,  ist 
es  unerlasslich,  sich  einer  guten  Methode  der  Fixirung  zu  bedienen. 
Die  Stiicke  mtissen  noch  lebenswarm  in  die  Fixirfliissigkeit  eingelegt 
werden.  Am  haufigsten  habe  icb  die  concentrirte  Sublimatlosung  be- 
nutzt, in  welcbe  noch  wahrend  der  Operation  diinne  Stiicke  der  ent- 
fernten  Geschwulst  eingelegt  und  auf  die  Dauer  von  2 — 6  Stunden  be- 
lassen  wurden.  Darauf  Auswaschen  des  Sublimats  und  Nachharten  in 
Alkobol.  In  derartigen  Praparaten  beeintracbtigen  bin  und  wieder 
Ausfallungen  von  Quecksilber  die  Schonheit  des  bistologischen  Bildes. 
Zum  Zwecke  der  Photographie  miissen  diese  Niederschlage  unbedingt 
entfernt  werden.  Dies  gelingt  am  besten,  wenn  man  die  Stiicke  nacb 
Abspiilung  des  Ueberschusses  des  Sublimat  mit  Lugol'scher  Losung 
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behandelt.  Auch  aus  schon  fertigen  Schnitten  kann  auf  diese  Weise 
das  Quecksilber  noch  entfernt  werden.  Die  Farbbarkeit  der  Schnitte 
leidet  dabei  nicht. 

Selbstverstandlich  habe  ich  auch  alle  iibrigen  modernen  Fixirungs- 
raittel  in  Anwendung  gezogen,  so  vor  Alleni  das  Flemming'scke 
Gemisch,  die  Pikrinschwefelsaure  mit  verschiedenen  Zusatzen,  die 
Chromgemische,  die  Mtiller'sche  Lbsung  und  den  absoluten  Alkohol. 
Ich  muss  nach  meinen  Erfahrungen  die  Sublimatfixirung  fur  die  beste 
Methode  halten,  die  auch  von  der  Flemming'schen  Lbsung  nicht 
iibertroffen  wird.  Gefarbt  wurde  mit  Hematoxylin,  Eosin,  Saffranin 
und  Nigrosin.  Vielfach  habe  ich  auch  die  G  r  a  m  -  We  i  g  e  r  t  'sche  Tinc- 
tion  fur  besondere  Zwecke  benutzt.  Bei  der  Hamatoxylintinction,  die 
mir  immer  noch  zur  distincten  Kernfarbung  die  vollkommeuste  Me- 
thode scheint,  ziehe  ich  eine  ganz  dunne  Losung,  in  welcher  die 
Praparate  einen  bis  zwei  Tage  bleiben,  den  schneller  farbenden 
Delafield-  und  Bohmer'schen  Gemischen  vor. 

Die  angeblich  specifischen  Elemente,  welche  sich  im  Carcinom 
finden,  und  die  ich  der  Kiirze  wegen  als  ,;Carcmomkbrperchen"  be- 
zeichnen  will,  fordern  geradezu  auf,  eine  bestimmte  Farbemethode, 
die  sie  differenzirt,  zu  suchen.  Ich  habe  mich  dazu  der  von  R us s el 
angegebenen  Methode  bedient.  Am  vortheilhaftesten  schien  mir  aber 
folgeudes  Verfahren :  Vorfarben  der  Schnitfe  in  diinner  Hamatoxylin- 
losung,  Farbung  in  erwarmtem  Carbolfuchsin  1  —  3  Minuten,  Aus- 
waschen  mit  Alkohol,  dem  eine  Spur  Salzsaure  zugesetzt  ist.  In 
ahnlicher  Weise  hat  Birch-Hirschfeld  die  Carcinomkorperchen 
mit  Magdalaroth  sichtbar  gemacht.  Wenn  man  die  Differenzirung  der 
stark  roth  gelarbten  Schnitte  nicht  zu  weit  treibt,  so  erscheinen 
die  von  den  Franzosen  als  Carcinomparasiten  beschriebenen  Gebilde 
leuchtend  roth  und  heben  sich  scharf  von  den  Kernen  der  Zellen 
ab,  in  welchen  sie  liegen.  Geht  man  mit  der  Differenzirung  zu  weit, 
so  verschwindet  die  rothe  Farbe  auch  aus  den  Kbrperchen.  Die 
als  Sarcoden  beschriebenen  Protoplasmaklumpchen  von  Nils  Sjob- 
ring  und  Anderen  kbnnen  durch  dieses  Verfahren  nicht  differenzirt 
werden. 

Dieses  Farbeverfahren  kann  bei  Weitem  nicht  den  Werth  einer 
chemischen  Reaction  im  Sinne  der  differenzirenden  Bacterienfarbung 
fur  die  in  Rede  stehenden  Gebilde  beansprucheu.  Sie  macht  die 
Kbrperchen  aber  doch  sichtbar  und  giebt  uns  einige  Fingerzeige  tiber 
ihre  Natur. 

Ausser  an  Schnitten  habe  ich  selbstverstandlich  auch  am  frischen, 
lebenden  Praparat  Zellen  und  Carcinomkorperchen  untersucht.     Ich 
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bediente  mich  zu  dieseni  Zweeke  am  einfachsten  des  erwarmbaren 
Objecttriigers  von  Pfeiffer.1) 

Zablreich  angestellte  Cultur-  und  Impfversuche  ergaben  nicbts 
Bemerkenswertbes.     Ich  iibergebe  sie  desbalb. 

1.  Paget's  Erkrankung  der  Brustwarze  und  die  Protozoen  von 
Wick  bam  und  Darier. 

Im  Jab  re  1S74  bat  Sir  James  Paget2)  eine  seltene  Erkrankung 
der  Brustwarze  und  der  umgebenden  Haut  bescbrieben,  die  nacb  ibm 
benannt  wurde.  Nacb  seiner  Beschreibung  befallt  die  Krankheit 
Frauen  im  Alter  von  40—60  Jahren.  Sie  beginnt  mit  einer  Affection 
der  Brustwarze  und  des  Warzenbofes.  Der  Warzenbof  gewinnt  ein 
lebhaft  rotbes  Ausseben,  die  Horuscbicbt  lost  sicb  von  der  Unterlage, 
und  das  freiliegeude  Rete  und  die  entblossten  Cutispapillen  sondern 
eine  diinne,  serose  Fliissigkeit  ab.  Das  Krankbeitsbild  entspricbt 
dem  eines  chronischen  Ekzems,  unterscbeidet  sich  aber  von  demselben 
dadurch,  dass  es  in  seinen  spateren  Stadien  unaufbaltsam  in  ein  Car- 
cinom ubergebt.  Die  Krankbeit  dauert  Jahre  laDg,  obne  zu  einer 
Infection  der  Lympbdriisen  zu  fiibren.  Sie  kommt  an  eiDzelnen  Stellen 
zur  Heilung,  wabrend  sie  an  anderen  fortscbreitet,  und  setzt  jedem 
Versucb,  sie  auf  anderem  als  operativem  Wege  zu  heilen,  den  grossten 
Widerstand  entgegen.  Der  Versucb  Paget's,  diese  Erkrankung  der 
Haut  der  Brustwarze  als  eine  wohlcbarakterisirte,  eigenartige  Krank- 
beit hinzustellen ,  die  ebenso  vom  cbroniscben  Ekzem,  wie  vom 
Carcinom  verscbieden  ist,  ist  von  einigen  Dermatologen  nicht  an- 
erkannt  worden.  Kaposi  recbnet  sie  z.  B.  in  seinem  bekannten 
Lehrbucbe  zu  den  Ekzemen. 

Mit  neuen  Griinden  fiir  die  Ansicbt  Paget's  trat  Wick  bam3) 
auf,  der  diese  eigentbiimlicbe  Krankbeit  zum  Gegenstand  einer  aus- 
t'iibrlicben  MoDograpbie  macbte.  Im  Anscblusse  an  15  Falle  fremder 
und  6  Falle  eigener  Beobacbtung  bescbreibt  er  auf  das  eingebendste 
ibre  Aetiologie  und  Symptomatologie.  Sie  ist  nacb  ihm  eine  aus- 
gesprocbene  parasitare  Erkrankung,  die  meist  die  Haut  der  Brust 
befallt,  aber  aucb  an  anderen  Korperstellen  vorkommen  kanD.  So 
bericbtet  er  iiber  einen  Fall  von  Paget's  Disease  am  Scrotum 
eines  60jabrigen  Mannes.  Die  Erreger  der  Krankbeit  sind  Mikro- 
orgauismeu,  die  zur  Gattung  der  Sporozoen  geboren.  Er  bezeichnet 
die  Kraukbeit  deswegen   als  psorospermose  cutanee.     Die  Parasiten 


1)  1.  c.  p.  5. 

2)  St.  Bartholemews  Hospital  reports  1S74. 

3)  Maladie  de  la  peau,  dite  maladie  de  Paget.  Paris  1890. 
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dringen  in  die  Epithelien  ein,  wachsen  auf  deren  Kosten  und  segnien- 
tiren  sich  in  eine  Anzahl  Sporen,  eine  Sporocyste  bildend.  Die  Mikro- 
organismen  sind  uberaus  zahlreich.  Sie  finden  sich  im  Rete  Mai- 
pighi,  wo  sie,  in  einera  hellen  Hofe  liegend,  sich  von  den  Epithelien 
deutlich  unterscheiden,  und  h'aufig  auch  zwischen  den  Hornschiippchen, 
mit  denen  sie  von  der  Oberflache  abgestossen  werden  oder  zu  Krusten 
zusammenbacken,  welche  der  wunden  Epidermis  aufgelagert  sind. 
Zu  den  Carcinomen  rechnet  Wickham  die  Krankheit  nicht.  Es 
schliesst  sich  aber  sehr  leicht  Carcinom  der  Mamma  an  sie  an. 
Unsere  Beobachtung  ist  folgende: 

Frau  M.  P.,  54  Jahre  alt,  verheirathet,  ist  seit  8  Jahren  krank  an 
einer  „nassenden  Flechte"  der  Brust,  die  ihren  Ausgang  von  der  Brust- 
warze  nahm  und  allmahlich  bis  zur  jetzigen  Grosse  heranwuchs.  Alle 
Behandlung  war  erfolglos.  Hin  und  wieder  hat  die  Kranke  lebhafte 
Schmerzen  in  der  Brust  gehabt.  Marz  1890  Aufnahme  ins  Krankenhaus 
behufs  Amputatio  mammae. 

Stat,  praes.  Kraftige  Frau  mit  gesunden  inneren  Organen.  Die 
Haut  der  linken  Brust  ist  in  eine  lebhaft  rothe,  stark  nassende  und  leicht 
blutende,  stellenweise  mit  Krusten  bedeckte  und  etwas  unebene  Flache 
verwandelt,  in  deren  Centrum  die  eingezogene  Brustwarze  kenntlich  ist. 
Die  Rander  der  erkrankten  Haut  setzen  sich  besonders  durch  das  Fehlen 
einer  zusammenhangenden  Hornschicht  scharf  gegen  die  gesunde  ab.  Sie 
sind  gleichmassig,  nicht  erhaben  und  fiihlen  sich  weich  an,  nicht  infiltrirt, 
wie  bei  dem  Carcinom  der  Haut.  An  einzelnen  Stellen  ist  die  wunde 
Flache  durch  kleine  Inseln  unterbrochen,  in  denen  eine  zarte  Hornschicht 
das  gerothete  und  nassende  Rete  bedeckt.  Die  Lymphdrusen  der  Achsel- 
hohle  sind  nicht  geschwollen. 

Amputation  der  ganzen  Brustdriise  am  8.  April  1890.  Der  Schnitt 
wird  im  Gesunden,  iiberall  mindestens  1  Cm.  von  der  erkrankten  Flache 
entfernt,  gefiihrt.  Hauttransplantation  nach  Thiersch  auf  den  frei- 
liegenden  Musculus  pectoralis  major.  Glatte  Heilung.  Ende  Marz  1891 
lasst  sich  die  Kranke  wegen  eines  Recidives  wieder  aufnehmen.  Sie  ist 
bis  zum  Auftreten  desselben  vor  einigen  Wochen  frei  von  Beschwerden 
gewesen. 

Es  findet  sich  eine  thalergrosse ,  nassende  Stelle  mit  alien  Eigen- 
schaften  der  friiheren  Erkrankung,  welche  an  der  Aussenseite  des  durch 
die  erste  Operation  gesetzten  Defectes  die  Brusthaut,  aber  auch  die  trans- 
plantirte  neue  Haut  ergriffen  hat. 

9.  April  1891  zweite  Operation.  Excision  des  Erkrankten  in  der 
gesunden  Umgebung.  Hauttransplantation,  gute  Heilung.  Die  Lymph- 
driisen  der  Achselhohle  sind  auch  jetzt  noch  frei. 

Mikroskopische  Untersuchung.  Die  besten  Praparate 
lieferten  die  in  Sublimat  fixirten  Stiickchen.  Von  ihnen  sind  die 
Photogramme,  Fig.  7—10  (Taf.  HI  u.  IV),  gewonnen. 

Figur  7  ist  die  Abbildung  eines  Praparates  von  der  Grenze  des 
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Gesimden  und  Kranken.  Sie  zeigt  die  charakteristischen  Anfange 
der  Erkrankung.  Das  Epithel  ist  von  normaler  Dicke  und  li'tsst  die 
einzelnen  Scbicbten  gut  erkennen,  die  basalen  Cylinderzellen,  die 
Zellen  des  Rete,  die  sich  nach  oben  abplatten,  und  die  verdiinnte 
Hornscbicbt.  Ein  Tbeil  der  Hornscbicbt  ist  in  Form  einer  Lanielle 
von  der  Unterlage  abgehobeh.  Die  Cutispapillen  zeigen  keiue  Ver- 
anderungen.  Die  Cutis  selbst  ist  leicbt  zellig  infiltrirt.  Sehr  auffallend 
ist  das  Auftreten  eigentblimlicb  veranderter  Zellen  im  Epitbel  (d).  In 
unregelmassigen  Zwiscbenraumen  treten  da  und  dort  Zellen  auf,  die 
etwas  grosser  als  die  benacbbarten  sind,  aufgequollen  erscbeinen  und 
von  einem  bellen  Hof  umgeben  sind.  Dieser  belle  Hof  entspricbt 
dem  Zellkorper.  Das  Piotoplasma  desselben  ist  aufgehellt  und  zeigt 
eine  ganz  feine  Granulirung,  welcbe  bei  Farbung  mit  Eosin  einen 
zarten  rosa  Ton  angenommen  bat.  Ein  Stacbelsaum  ist  nicbt  kennt- 
licb.  Die  Grosse  dieser  Zellen  betragt  bis  zu  18  /n.  Ibre  Kerne  sind 
ebenfalls  grosser  (bis  10  f.i),  als  die  der  normalen  Retezellen,  unter- 
scheiden  sicb  aber  von  letzteren  aucb  durcb  ibre  innere  Structur. 
Wabrend  der  Kern  der  Epitbelzellen  blascbenformig  ist  und  ein  dunkel 
gefarbtes  Kernkorpercben,  aber  kaum  ein  Kerngeriist  eutbalt,  sind 
die  Kerne  der  hellen  Zellen  um  vieles  dunkler  gefarbt  und  besitzen 
ein  dickfadiges  Chrornatingenist.  Sie  macben  den  Eindruck,  als  wenn 
sie  sicb  sammtlicb  im  ersten  Stadium  der  Karyokiuese,  der  Knauel- 
bilduog,  befanden.  Jedenfalls  geboren  sie  zu  den  bypercbromatiscben 
Kernen,  die  Klebs  im  Carcinom  bescbrieben  bat. 

Figur  8  (Taf.  Ill)  zeigt  die  Erkrankung  des  Epitbels  in  einem 
weiter  vorgescbrittenen  Stadium.  Sie  entspricbt  einer  Stelle  aus  dem 
Centrum  der  erkrankten  Haut.  Die  in  Figur  7  noch  vereinzelten 
Zellen  bilden  bier  ein  zusammenbangendes  Ganze,  welcbes  die  unteren 
Scbicbten  des  Rete  einnimmt.  Der  normale  Bau  des  Epitbels  ist 
verwiscbt  und  die  basale  Cylinderzellenscbicbt  gescbvvunden.  An 
ibrer  Stelle  findet  man  ein  buntes  Durcbeinander  von  Zellen,  deren 
Protoplasma  aufgebellt  ist,  wabrend  die  Zellkerne  sebr  deutlicb  ber- 
vortreten.  Deutlicbe  Zellgrenzen  gegen  einander  sind  nicbt  sicbt- 
bar.  Die  Kerne  sind  vergrossert  und  durcb  Hamatoxylin  dunkel 
gefarbt.  Vielfacb  treten  an  ibnen  Mitosen  auf,  ein  Zeicben,  class 
die  Lebensenergie  dieser  Zellen  erbobt  ist,  und  dass  sie  sicb  in  leb- 
bafter  Vermebrung  befinden  (Fig.  10,  Taf.  IV).  An  dem  Vorgang  der 
Kerntbeilung  selbst  babe  icb  eine  Abweicbung  von  dem  normalen 
Typus  nicbt  wabrnebmen  konnen. 

Neben  diesen  Veranderuugen  an  den  Zellen  des  Epitbels  finden 
sich  im  Epitbel  freie  Kerne  und  Trummer  solcher,  die  als  Fragmente 
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weisser  Blutkorperchen  ohne  Weiteres  kenntlich  sind.  Ausserdem 
sieht  man  aber  auch  an  Praparaten,  die  mit  Carbolfuchsin  gefarbt 
sind,  auf  der  Grenze  von  Cutis  und  Epithel  und  seltener  in  der  ganzen 
Cutis  Zellen,  die  spindelformig  oder  verastelt  sind,  und  deren  Proto- 
plasma  eine  feine  Kornelung  zeigt,  die  tiefroth  gefarbt  ist.  Sie  sind 
identiscb  mit  den  oben  bescbriebenen,  in  das  Epitbel  einwandernden 
Zellen  bei  Geschwiilsten ,  von  denen  Figur  2  (Taf.  I)  eine  Abbil- 
dung  giebt. 

Die  Cutis  ist  in  diesen  Stadien  der  Erkrankung  ausserordentlicb 
reicblich  zellig  infiltrirt,  und  zwar  konnen  wir  an  den  sie  dureh- 
setzenden  Zellen  auch  auf  dem  Photogramm  sehr  deutlicb  zwei  Formen 
unterscbeiden:  die  dunkel  gefarbten,  oft  mebrkernigen  Leukocyten, 
und  blaschenformige  Kerne  entbaltende  epitheloide  Zellen,  die  her- 
vorgegangen  sind  aus  einer  Wucberung  von  Endotbelien  und  fixen 
Bindegewebskorperchen.  Die  Cutispapillen  selbst  erscbeinen  auf- 
gequollen  und  vergrossert. 

In  den  bisber  besprocbenen  Praparaten  ist  die  Grenze  zwiscben 
Epithel  und  Bindegewebe  noch  nirgends  durchbroehen,  wenn  auch 
die  Veranderungen  an  den  Epithelien  selbst  sehr  ausgesprocben  sind, 
ihre  Anordnung  regellos  ist  und  sich  eine  sehr  lebhafte  Theilung  an 
ihnen  nachweisen  liess.  An  anderen  Stellen  ist  es  aber  zu  einem 
Durchbruch  des  wuchernden  Epithels  gekommen.  Figur  9  (Taf.  IV) 
giebt  eine  solche  Stelle  wieder.  Von  dem  verdiinnten  Epithel,  welches 
die  Oberflache  iiberzieht,  und  an  dem  die  Hornschicht  fehlt,  ist  ein 
Zapfen  tief  in  die  Cutis  hineingetrieben.  Derselbe  besteht  aus  den 
wuchernden  Zellen,  deren  Verhalten  soeben  geschildert  wurde.  Bei  b 
zeigt  dieser  Zapfen  eine  Einschnurung.  Durch  Serienschnitte  liess 
sich  nachweisen,  dass  die  Abschnurung  an  anderen  Stellen  eine  voll- 
kommene  wurde.  Es  war  somit  ein  regelrechter  Alveolus  mitten  im 
Bindegewebe  entstanden.  Damit  hat  die  Zellwuchernng  den  aus- 
gesprochenen  histologischen  Charakter  des  Epithelcarcinoms  ange- 
nommen.  An  der  Brustdriise  selbst,  sowie  an  den  Ausfiihrungsgangen 
derselben,  an  denen  haufiger  von  den  Autoren  das  Auftreten  secundaren 
Carcinoms  beschrieben  ist,  konnte  etwas  Abnormes  nicht  gefunden 
werden.  Die  atrophischen  Acini  der  Mamma  liegen  in  reicblich  ent- 
wickeltem,  derben  Bindegewebe,  keine  Andeutung  einer  Wucherung 
zeigend. 

Das  exstirpirte  Recidiv  zeigt  genau  dieselbe  histologische  Be- 
schaffenheit.  Auch  hier  ist  die  Erkrankung  ganz  auf  die  Oberflache 
beschrankt,  ein  Einbruch  der  Epithelien  in  die  Tiefe  selten,  aber 
doch  auch  an  einzelnen  Stellen  erfolgt. 
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Sowohl  in  Schnitten,  als  auch  durch  das  Culturverfahren  liessen 
sich  im  Gewebe,  besonders  in  den  oberen  Schichten,  nicht  eben  selten 
Bacterien  nachweisen.  Unter  ihnen  waren  am  haufigsten  Staphylo- 
kokken  und  kleine  Stabchen.  Ein  solcher  Befund  kann  uns  bei 
einer  grossen  wunden,  des  normalen  Epithels  theilweise  vollig  be- 
raubten  und  secernirenden  Flache  nicht  Wunder  nehmen.  Die  Bac- 
terienansiedelungen  sind  secundarer  Natur,  mit  der  Aetiologie  der 
Krankbeit  haben  sie  selbstverstandlich  nichts  zu  tbun.  Vielleicht 
kommt  ihnen  aber  eine  gewisse  Bedeutung  fiir  die  lebbafte  entzund- 
liche  Infiltration  der  Cutis  zu. 

Epikrise.  Wenn  wir  die  verschiedenen  Stadien  der  Ver- 
anderungen  des  Epithels,  wie  sie  bei  Paget's  Disease  vorliegen, 
neben  einander  halten,  und  wenn  wir  die  Photogramme  Nr.  7  —  10, 
welche  diese  verschiedenen,  aber  in  einander  tibergehenden  Stadien 
wiedergeben,  unbefangen  vergleichen,  so  kann,  so  viel  ich  sehe,  iiber 
die  Natur  der  Erkrankung  ein  Zweifel  nicht  moglich  sein.  Paget's 
Erkrankung  der  Haut  der  Brust  ist  ebensowenig  ein  hartnackiges 
chronisches  Ekzem  der  Mamma,  wie  eine  besondere  Krankheit.  Es 
handelt  sich  um  ein  Carcinom  und  zwar  um  die  oberflachlichste  oder 
flachste  Form  des  Carcinoms,  die  moglich  ist.  Am  nachsten  steht 
ihm  das  klinisch  und  pathologisch-anatomisch  verwandte  Ulcus  rodens 
der  Haut,  bei  dem  aber  auch  in  den  langsamst  verlaufenden  Fallen 
eine  viel  weiter  gehende  und  tiefer  greifende  Infiltration  des  Binde- 
gewebes  mit  Krebszellen  erfolgt,  als  hier. 

Unsere  Bilder  geben  uns  Aufschluss  daruber,  wie  ein  oberflach- 
liches  Carcinom  im  Epithel,  und  zwar  im  vollig  normalen  Epithel, 
wo  von  verirrten  Keimen  keine  Rede  sein  kann,  beginnt.  Von  dem  im 
Bindegewebe  liegenden  abgesprengten  Krebszellennest  (Fig.  9,  Taf.  IV) 
an  bis  zu  den  einzelnen,  im  Rete  Malpighi  liegenden  veranderten 
Epithelzellen  finden  sich  alle  Uebergange,  die  uns  nicht  im  Zweifel 
lassen  konnen,  dass  diese  Bilder  ein  zusammenhangendes  Ganze  dar- 
stellen.  Die  Veranderungen  im  Epithel,  wie  sie  Figur  7  (Taf.  Ill) 
wiedergiebt,  und  die  sich  in  so  aufialliger  Weise  bemerkbar  machen, 
mussen  demnach  schon  krebsiger  Natur  sein,  auch  wo  sie  zu  einem 
Einbruche  in  die  Cutis  noch  lange  nicht  fiihren.  Die  einzelnen  Zellen 
im  Epithel  mit  dem  dunklen  Kern  und  dem  hellen  Protoplasmahof 
sind  die  ersten  Carcinomzellen,  und  ihr  regelloses,  aber  noch  auf  das 
Epithel  beschranktes  Wachsthum  ist  atypisch  im  Sinne  der  Carcinom- 
lehre.  Es  ist  das  erste  Zeichen  der  beginnenden  Carcinomwucherung 
im  Epithel.  Diese  Wucherung  kann,  nach  unserer  Beobachtung,  lange 
Zeit,  an  vielen  Stellen  dauernd,  auf  das  Epithel  beschrankt  bleiben. 
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Es  giebt  also  einen  Epithelkrebs  der  Haut,  der  sich  nur  in  der 
Epidermis  abspielt,  bei  dem  ein  Einbruch  in  das  Bindegewebe  tiber- 
haupt  nicht  oder  nur  an  wenigen  Punkten  erfolgt. 

Was  bei  Pa  get's  Disease  den  Einbruch  der  wuchernden  Epi- 
thelien  in  das  Bindegewebe  erschwert  und  die  Epithelerkrankung  so 
lange  auf  sich  selbst  beschrankt,  ist  schwer  zu  sagen.  Vielleicht 
spielt  dabei  die  ausgedehnte  kleinzellige  Infiltration  der  Cutis  eine 
Rolle,  durch  welche  die  Lymphspalten  der  Haut,  die  naturlichen  Ver- 
breitungswege  des  Carcinoms,  verlegt  werden  mussen.  Unsere  Car- 
cinomzellen  sind  ferner  identisch  mit  den  Gebilden,  die  Wick  ham 
und  Darier  als  Protozoen  bei  Paget's  Disease  beschreiben.  Ein 
Vergleich  unserer  Photogramme  mit  den  Abbildungen,  welche  Wick- 
ham  giebt  (Fig.  10  u.  2  auf  Taf.  Ill  der  erwahnten  Monographic), 
muss  jeden  Zweifel  beseitigen.  Wickham  deutet  als  Para siten  die 
dunkel  gefarbten  Kerne  unserer  Zellen.  Der  helle  Hof,  von  dem  er 
seine  Parasiten  umgeben  sein  lasst,  entspricht  dem  lichten  Proto- 
plasma.  Durch  das  auffallende  Aussehen  dieser  Zellen  und  vielleicht 
auch  getauscht  durch  unzweckmassige  Behandlung  des  frischen  Pra- 
parates,  bat  er  sich  veranlasst  gesehen,  sie  fur  etwas  Fremdartiges 
zu  halten.  Ihr  ganzes  morphologisches  und  biologisches  Verhalten, 
die  Uebergange  zu  den  unveranderten  Retezellen  und  ihre  Kern- 
theilungen  schliessen  jeden  Zweifel  iiber  ihre  Natur  als  Epithelien 
aus  und  beweisen  das  Irrige  der  Ansicht  Wickham' s. 

Ausser  diesen  Kernen  beschreibt  Wickham  aber  auch  noch 
andere  Gebilde  als  Parasiten,  denen  die  Eigenschaft  ausgebildeter 
Zellen  mit  Zellkorper  und  Kern  zukommt,  ferner  solche,  die,  in 
Segmentirung  begriffen,  zur  Bildung  von  Sporocysten  gefiihrt  haben. 
In  unserem  Falle  von  Paget's  Disease  konnte  ich  analoge  Gebilde 
nicht  auffinden.  Dagegen  hatte  ich  reichlich  Gelegenheit,  sie  in 
ausgesprochenen  Carcinomen,  die  vom  Rete  Malpighi  ausgingen, 
zu  sehen. 

2.  Wickham  und  D  a  r  i  e  r '  s  Carcinomkorperchen  in  Carcinomen 
und  anderen  Erkrankungen. 

Von  den  vielen  Fallen,  in  welchen  diese  Korperchen  aufgefunden 
werden  konnten,  wahle  ich  zur  eingehenderen  BesprechuDg  zwei 
aus,  in  denen  sie  besonders  zahlreich  und  charakteristisch  auftraten. 
Von  ihnen  stammen  die  Praparate,  welche  Figur  11,  12  u.  13  (Taf.  V) 
zur  Unterlage  gedient  haben. 

1.  H.  W.,  60  jahriger  Handarbeiter,  ist  seit  einem  Jahre  erkrankt  mit 
einer  Geschwulst  an  der  linken  Ohrmuschel,  die  in  der  letzten  Zeit  sich 
schnell  vergrosserte  und  mehrfach  wund  wurde. 
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Die  linke,  unformlich  gewordene  Olirmuschel  ist  durcbsetzt  von  einem 
apfelgrossen,  melirfach  ulcerirten  Tumor.  Einige  Lymphdrtisen  am  Kiefer- 
winkel  sind  geschwollen. 

Operation  am  24.  Juli  1890.  Entfernung  der  Olirmuschel  und  der 
erkrankten  Drtisen.  Glatte  Heilung.  Von  der  nocli  lebenswarmen  Ge- 
schwulst  wurden  Stlickchen  in  Sublimat,  Alkohol  und  Flemming'scher 
Losung  fixirt. 

Mikroskopisehe  Unter  suckling.  Das  exstirpirte  Carci 
nom  erweist  sicb  als  ein  vom  Rete  ausgehender,  sehr  ausgespro- 
chener  Hornkrebs.  Das  Centrum  der  meisten  grosseren  Alveolen 
wird  von  gut  entwickelten  Epitbelperlen  eingenommen.  In  denselben 
finden  sich  neben  concentriscb  gescbichteten  Hornmassen  Triimmer 
vou  Epitbelien  und  eiugewanderten  Leukocyten  mit  theils  zusam- 
niengedriickten,  tbeils  conglutinirten  Kernen  und  Chromatinschollen. 
Die  Rander  der  Krebsalveole  werden  von  lebenskraftigen ,  jugend- 
licben  Zellen  eingenommen,  an  denen  bin  und  wieder  Mitosen  sicht- 
bar  sind.  Nacb  dem  Centrum  der  Alveolen  nebmen  die  Epitbelien 
inehr  und  mebr  den  Charakter  von  Platten  an  mit  zum  Theil  sehr 
ausgesprochenen  Riffen.  Neben  diesen  gut  charakterisirten  Epithel- 
zellen  finden  sicb  regellos  iiber  den  Alveolus  zerstreut  andere,  wesent- 
licb  verscbiedene  Zellen.  Dieselben  sind  10  — 12  f.i  gross,  oval, 
baben  scbarfe  glatte  Contouren,  ein  ganz  gleicbmilssiges  Protoplasma 
und  meist  eine  mebr  oder  weniger  deutlicbe  Kernfigur,  die  sicb 
mit  Hamatoxylin  dunkel  gefarbt  bat.  Eine  feinere  Structur  lassen 
diese  Kerne  nicbt  mebr  erkennen.  Sie  sind  im  Gegentheil  klumpig. 
Hiiufig  sind  diese  Gebilde  von  hellen  R'aumen  umgeben  und  liegen 
in  Zellen,  oder  erregen  wenigstens  einen  solcben  Anschein.  Die 
Kerne  der  Zelle,  in  denen  sie  liegen,  sind  plattgediiickt  und  zur 
Seite  gescboben,  aber  als  Zellkerne  nocb  gut  cbarakterisirt.  In 
Figur  1 1  (Taf.  V)  sind  zwei  solcber  neben  einander  und  anscheinend 
in  Zellen  liegender  Korpercben  wiedergegeben.  Oft  findet  man  eine 
Anzahl  solcber  Gebilde,  bis  zu  10  zusammenliegend.  Sie  werden 
dann  hiiufig  von  einer  Hiille  umgeben,  und  man  konnte  geneigt  sein, 
sie  als  durch  Segmentirung  einer  Mutterzelle  entstanden  anzuseben. 
In  Figur  12  (Taf.  I)  ist  dieses  Verhalten  abgebildet.  Am  Rande 
eines  Krebsalveolus  liegt  ein  solcber  Haufen  der  beschriebenen  Ge- 
bilde, die  sicb  von  den  jugendlicben  Epitbelien  und  den  Epitbelplatten, 
die  mebr  im  Centrum  des  Alveolus  liegen,  deutlicb  unterscbeiden. 
Bebandelt  man  die  mit  Hamatoxylin  vorgetarbten  Schnitte  in  der 
oben  beschriebenen  Weise  mit  Carbolfucbsin,  so  nehmen  die  Korper- 
cben einen  leucbtend  rothen  Ton  an  und  beben  sich  scharf  von  den 
blau  gefarbten  Zellkernen  ab.    Betracbtet  man  ein  Praparat  ungetarbt 
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oder  frisch,  so  zeigen  die  Korperchen  einen  starken  Glanz,  ahnlich 
dem  von  Schollen  in  hyaliner  Degeneration.  Bewegungserscheinungen 
konnte  ich  bei  der  Untersuchung  auf  dem  erwarmten  Objecttrager 
nicht  wahrnehmen. 

Dem  Vorgange  von  K 1  e  b  s x)  folgend,  habe  ich  einige  Male  der- 
artiges  Korperchen  enthaltendes  Carcinommaterial  in  die  Bauchhohle 
von  Hunden  gebracht.  Auch  ich  konnte  nie  etwas  beobachten,  was 
als  eine  Weiterentwicklung  der  Korperchen  batte  gedeutet  werden 
konnen.  Sie  zerfielen  wie  die  iibrigen  Krebszellen  und  wurden  re- 
sorbirt. 

2.  E.  K.,  57jahriger  Ziegelarbeiter,  ist  seit  Weihnachten  1890  er- 
krankt  mit  Heiserkeit  und  Schmerzen  beim  Schlucken.  Seit  Marz  1891 
gesellt  sich  dazu  Husten  mit  schleimig  eitrigem  Auswurf.  Aufnahme 
am  2.  Juli  1891.  Es  findet  sich  ein  Carcinom,  welches  die  linke  Seite 
des  Kehldeckels  ergriffen  hat,  und  von  hier  auf  Larynx  und  Pharynx 
iibergegangen  ist.  Auf  der  linken  Seite  des  Halses  vor  und  hinter  dem 
Kopfnicker  einige  bohnengrosse  harte  Lymphdrtisen. 

4.  Juli  vorbereitende  Tracheotomie,  nach  welcher  der  Kranke  eine 
schwere  putride  Bronchitis  durchzumachen  hat.  Am  27.  Juli  Exstirpa- 
tion  des  Larynx,  eines  Theils  des  Pharynx  und  der  geschwollenen  Lymph- 
drtisen. Der  Kranke  iibersteht  den  schweren  Eingriff  und  erholt  sich. 
9.  December.  Einige,  neuerdings  geschwollene  Lymphdrtisen  unter  dem 
linken  Kopfnicker  werden  exstirpirt.  Dieselben  sind  in  die  Gef  assscheide 
eingebrochen.  Darnach  Blutungen.  16.  December.  Unterbindung  der 
linken  Carotis  interna,  die  durch  das  Carcinom  arrodirt  ist.  20.  De- 
cember. Tod  an  Hirnerweichung.  Bei  der  Section  findet  sich  noch  ein 
zweites  Carcinom  im  mittleren  Theile  des  Oesophagus,  entfernt  von  der 
Narbe. 

Mikroskopische  Untersuchung.  Das  primare  Larynx- 
carcinom  ist  ein  Hornkrebs,  ausgehend  von  dem  Epithel  des  Kehl- 
deckels. Es  finden  sich  in  ihm  zahlreiche  Epithelperlen  mit  ver- 
hornendem  Centrum.  Die  geschwollenen  Lymphdrtisen  lassen  auf 
dem  Querschnitt  Krebssaft  mit  dem  Messer  abstreichen.  Einzelne 
derselben  sind  central  erweicht.  In  den  einzelnen  Carcinomalveolen 
finden  sich  in  ahnlicher  Weise,  wie  so  eben  beschrieben,  auffallende 
Korperchen.  Eine  sehr  charakteristische  Stelle  habe  ich  in  Figur  13 
wiedergegeben.  Die  Rander  des  Alveolus  enthalten  jugendliche, 
polymorphe  Carcinomzellen  (c),  deren  Kern  sich  mit  Hematoxylin 
tief  gefarbt  hat.  In  der  Mitte  dieser  Zellen  und  sich  scharf  von 
ihnen  absetzend  liegt  ein  Haufchen  von  Plattenepithelien  mit  noch 
deutlichen  Kernen.     Die  Platten  sind  um  das  Vielfache  grosser,  als 


1)  1.  c.  Vgl.  oben  S.  158. 
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die  Randzellen  des  Alveolus.  Wieder  scbarf  unterscbieden  von  diesen 
Platten  liegt  zwischen  ibnen  eine  runde  Zelle  (e) ,  die  mit  Eosin 
eine  dunklere  Farbung  angenommen  bat.  In  derselben  ist  in  Um- 
rissen  der  Kern  sicbtbar,  der  seinerseits  vier  dunklere  Punkte  er- 
kennen  lasst,  die  wobl  als  Kernkorperchen  aufzufassen  sind.  Die 
bescbriebene  Zelle  liegt  in  einem  Hoblraum.  Wenn  im  vorbergehen- 
den  Fall  die  Vermutbung  nicbt  unbegrlindet  war,  dass  der  Hobl- 
raum ein  Kunstproduct,  entstanden  durcb  Scbrumpfung  infolge  der 
Alkobolbartung  sei,  so  ist  diese  Annabme  bier  nicbt  zulassig.  Das 
Praparat  wurde  in  Sublimat  fixirt.  Der  Hoblraum  wird  also  aucb 
im  lebenden  Zustande  vorbanden  gewesen  sein.  Von  dem  Korper- 
cben  gebt  zur  Wand  des  Hohlraumes  ein  feiner  Faden,  abnlicb  wie 
dies  Wickbam  von  seinen  „Protozoen"  bescbrieben  bat.  Durcb 
dieses  Verbalten  wird  die  Aebnlicbkeit,  welcbe  das  Gebilde  mit  der 
in  Figur  3  abgebildeten  Klossia  bat,  nocb  erhobt.  Die  Kerne  der 
zunacbst   liegenden  Plattenepitbelien  sind  zur  Seite  gedruckt. 

Epikrise.  Gegen  die  Deutung  dieser  Korpercben  als  Parasiten 
lassen  sicb  gewicbtige  Grtinde  anfiihren. 

Mit  den  oben  bescbriebenen  Protozoen,  von  denen  icb  in  Figur  3, 
4  und  5  (Taf.  II)  Abbildungen  gegeben  babe,  baben  sie  allerdings  in 
Form  und  Lage  eine  gewisse  Aebnlicbkeit.  Sie  liegen,  nacb  Figur  1 1 
(Taf.  V)  zu  urtbeilen,  in  Zellen.  Ich  mocbte  aber  docb  darauf  auf- 
merksam  machen,  dass  ein  solcbes  Ausseben  nicht  unbedingt  beweis- 
kraftig  fur  ihre  intracellulare  Lage  ist.  Die  Korpercben  konnen  ent- 
weder  in  das  Protoplasma  einer  anderen  Zelle  eingestiilpt  sein,  oder 
es  lagern  sicb  um  ein  solches  andere  Zellen  concentriscb  in  mebr 
oder  weniger  dicken  Scbicbten,  den  Anfang  einer  der  bekannten 
Epitbelperlen  in  Hautkrebsen  bildend.  Bleibt  nun  einmal  die  weitere 
Ausbildung  der  concentriscben  Schicbtung  aus,  wie  das  bei  dem  regel- 
losen  Wacbsthum  eines  Carcinoms  nicbt  Wunder  nehmen  kann,  so 
entsteben  Bilder  wie  die  dargestellten.  Der  belle  Raum,  in  welcbem 
die  Korpercben  liegen,  ist  im  ersten  Falle  ein  Kunstproduct,  entstan- 
den durch  Scbrumpfung  infolge  der  angewandten  Fixiruug  und  Hartung 
mit  Alkobol.  In  Figur  16  (Taf.  VII)  feblt  dieser  helle  Raum.  Dieses 
Praparat  wurde  durcb  Sublimatfixirung  gewonnen.  Das  Ganze  er- 
scbeint  bier  viel  deutlicber  als  das,  was  es  ist,  als  eine  beginnende 
Epitbelperle.  Dieselbe  Anscbauung  tiber  diese  Befunde,  wie  die  hier 
auseinandergesetzte,  vertritt  aucb  Ribbert  (1.  c). 

Die  erwabnte  Aehnlicbkeit  mit  den  echten  Protozoen  ist  ferner, 
wie  icb  glaube,  nur  eine  rein  ausserlicbe.  Zunacbst  feblt  Alles,  was 
sicb  nur  mit   einiger  Sicberheit  als  Segmentirung  und  Sporocysten- 


172  VII.  Karg 

bildung  deuten  liesse.  Dann  sind  die  echten  Protozoen,  wie  aus  den 
Abbildungen  ersichtlich  ist,  lebenskraftige  Zellen  mit  alien  Eigen- 
schaften  solcber.  Sie  haben  einen  deutlichen,  blaschenformigen  und 
gut  differenzirten  Kern  und  ein  gekorntes  Protoplasma,  das  im  Leben  in 
lebhafter  Bewegung  ist.  Das  Carcinomkorpercben  erscheint  dagegen 
keineswegs  mit  der  hOheren  Lebensenergie  ausgestattet,  die  wir  von 
dem  hypothetischen  Carcinomparasiten  erwarten  miissten.  Sein  Proto- 
plasma  entspricht  einer  Scholle  von  dem  Aussehen  des  Hyalins  Reck- 
linghausens,  und  sein  Kern  ist  ein  meist  undifferenzirtes ,  vom 
Zellkorper  nur  wenig  sich  abhebendes  Chromatinkliimpchen.  Aller- 
dings  ware  es  moglich,  dass  die  abgebildeten  Formen  ein  vorge- 
schrittenes  Stadium  des  Parasiten  darstellten,  und  dass  die  jugend- 
kraftigen,  infectionstiichtigen  Keimlinge  ganz  anders  geartete  Sarcode- 
kliimpchen  waren.  Derartige  Gebilde,  die  ich  mit  irgend  welcher 
Sicberheit  als  Keimlinge  der  Sporozoen,  analog  dem  Malariaparasiten, 
hatte  deuten  konnen,  war  icb  bei  meinen  Untersuchungen  nicht  im 
Stande  aufzufinden.  Jedenfalls  fehlten  sie  aber  sicher  bei  Hautkrebsen 
und  gerade  in  den  beschriebenen  Fallen.  Ausnahmslos  fand  sich,  dass 
die  Jugendform  des  Carcinomkorperchens  die  jugendliche  Epitbelzelle 
sein  muss,  von  der  sich  alle  Uebergange  bis  zu  den  ausgebildeten 
Korperchen  feststellen  liessen. 

Fiir  die  Anschauung,  dass  die  beschriebenen  Gebilde  aus  den 
Epithelien  hervorgehen  und  nichts  Anderes  sind,  als  eigenthumliche 
degenerirte  Formen  derselben,  spricht  auch  ihr  Verhalten  gegen  Farbe- 
mittel,  wenn  ich  dasselbe  auch  nicht  als  einen  Beweis  dafiir  ansehen 
mochte.  Wie  Prokeratin  und  Eleidin  in  den  normalen  Epidermis- 
zellen  durch  Carbolfuchsin  roth  gefarbt  werden,  so  auch  die  Carcinom- 
korperchen. Es  scheint  also,  dass  eine  gewisse  chemische  Verwandt- 
schaft  zwischen  den  Stoffen,  welche  das  letztere  zusammensetzeD,  und 
den  Vorstufen  der  Verhornung  besteht. 

Wer  trotz  dieser  Grunde  die  Wi c  k  h  a  m  -  D  a r  i  e r'schen  Korperchen 
immer  noch  fiir  Parasiten  halten  mochte,  denen  eine  Bedeutung  fiir 
die  Aetiologie  des  Krebses  zukommt,  der  miisste  wenigstens  eine  un- 
erlassliche  Forderung  beweisen.  Die  Korperchen  miissten  in  alien 
Fallen  von  Carcinom  nachzuweisen  sein.  Auf  der  anderen  Seite  miisste 
ihr  Vorkommen  aber  auch  nur  auf  das  Carcinom  beschrankt  bleiben. 
Beides  ist  nicht  richtig,  wie  ich  mich  durch  eine  grossere  Reihe  von 
Untersuchungen  uberzeugen  konnte.  Die  Korperchen  finden  sich  nur 
in  Carcinomen,  die  von  der  Haut  ausgehen,  in  alien  Drusenkrebsen 
fehlen  sie  wenigstens  in  der  von  Wickham  geschilderten  Form.  Sie 
konnten  also  hochstens  fiir  Hautcarcinome  charakteristisch  sein.     Sie 
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kommen  aber  aucb  vor  in  Erkrankungen  der  Haut  und  Neubilduugen 
Dicbtkrebsiger  Natur.  So  fehlten  sie  nicht  in  drei  Fallen  von  Haut- 
tuberculose,  die  icb  darauf  untersuchte,  wahrend  sie  in  zablreicben 
anderen  allerdings  nicbt  nacbzuweisen  waren.  Es  scbeint  ihr  Befund 
von  etwaigen  Unregelmassigkeiten  im  Verhalten  des  Epitbels  bei  der 
Hauttuberculose  abhangig  zu  sein.  Besonders  haufig  waren  sie  in  einem 
Falle  von  Lupus  verrucosus  —  derselbe  ist  in  Figur  20  (Taf.  VIII)  abge- 
bildet  — ,  in  dem  es  auch  zur  Bildung  ausgesprocbener  Epithelperlen 
gekommen  war,  obne  dass  man  aber  durcb  den  kliniscben  Verlauf 
berecbtigt  worden  ware ,  von  einem  hier  vorliegenden  Carcinom  auf 
Lupus  zu  sprechen.  Sie  kamen  ferner  vor  in  dem  gewucberten  Epi- 
tbel,  das  ein  Melanosarcom  an  den  Randern  iiberzog  —  vgl.  Figur  21 
(Taf.  IX)  — ,  und  hier  und  da  auch  in  der  gewohnlichen  Hautwarze, 
in  dieser  allerdings  nicht  haufig. 

Fassen  wir  noch  einmal  kurz  das  Ergebniss  unserer  Unter- 
suchungen  liber  die  Wickham-Darier' schen  Parasiten  zu- 
sammen. 

Bei  Paget's  Erkrankung  erweisen  sich  die  als  Parasiten  be- 
scbriebenen  Gebilde  als  jugendliche  Epithelien,  die  im  Sinne  einer 
progressiven  Metamorphose  verandert  sind,  und  die  sich  infolgedessen 
von  den  anderen  Zellen  erheblich  unterscheiden.  In  Hautcarcinomen 
sind  sie  zwar  nicht  mit  derselben  Sicherbeit,  aber  hochst  wahrschein- 
lich  als  im  Sinne  einer  regressiven  Metamorphose  veranderte  Epitbel- 
zellen  zu  deuten. 

3.  Russel's  Korperchen,  Sporocysten  und  Sarcodeformen  im  Car- 
cinom nach  Nils  Sj  o  bring  u.  A. 

Figur  17  (Taf.  I).  Fuchsine  bodies  nach  Russel  aus  einem 
Sarcom. 

Das  Praparat  stammt  von  einem  Oberkiefersarcom  eines  51jah- 
rigen  Mannes,  der  am  28.  November  1891  operirt  wurde.  Mikro- 
skopiscb  erwiesen  sich  die  Zellen  des  Sarcoms  ausserordentlich  poly- 
morph. Neben  Rund-  und  Spindelzellen  finden  sich  auch  mehrkernige 
Riesenzellen,  die  aber  bei  weitem  kleiner  sind,  als  die  eines  echten 
Riesenzellensarcoms.  Hartung  in  Sublimat  und  Alkohol.  Farbung 
nach  der  Methode  von  Russel.  Zur  Abbildung  habe  icb  eine  Stelle 
ausgesucht,  in  der  sich  eine  der  grosseren  Zellen  findet,  welche  im 
Protoplasma  roth  gefarbte  Korner  enthalt,  wahrend  der  Kern  sich 
in  Theilung  befindet.  Diese  Korner  haben  die  Grosse  von  1—5  fi. 
Sie  sind  rund  und  homogen.  Sie  bilden  den  Korper  einer,  wie  die 
Kerntheilung  lehrt,  lebenskraftigen  und  in  Vermebrung  begriflfenen 
Zelle.     Nichts  berechtigt  uns,  sie  als  Sprosspilze,  wie  Russel  will. 
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anzusehen.  MitKlien  und  Altmann  halte  ich  sie  fiir  Zellgranula, 
die  auffallend  gross  sind. 

Die  Russel'schen  Korperchen  konnte  ich  mehrfaeh  auch  bei 
Tuberculose  auffinden.  Figur  18  (Taf.  VII)  zeigt  sie  bei  Tuberculose 
der  Zunge.  Ausser  in  Riesenzellen  der  sehr  distincten  Tuberkelknotchen 
fanden  sich  im  Bindegewebe  vereinzelte  Zellen,  welche  mit  Fuchsin 
leuchtend  roth  gefarbte  Korner  enthielten,  deren  Grosse  3  —  8  fi 
betrug.  Der  Zellkern  kann  durch  diese  Korner  verdeckt  werden, 
unterscheidet  sich  aber  im  Praparat  deutlich  durch  seine  Con- 
trastfarbe. 

Figur  14  (Taf.  VI)  anscheinende  Sporocystenbildung  in  einem 
Carcinom. 

In  einem  Carcinom  mit  ausgesprochenem  papillaren  Bau  —  das- 
selbe  ist  in  Figur  22  bei  schwacher  Vergrosserung  wiedergegeben  — 
fanden  sich  mehrfaeh  Bilder,  wie  das  beigegebene  Photogramm. 

Am  Rande  eines  Krebsalveolus ,  der  aus  grossen  Riffzellen  und 
Epithelplatten  zusammengesetzt  ist,  liegt  eine  Anhaufung  von  Kornern, 
die  2 — 3  (.i  gross  sind  und  bei  Hamatoxylintinction  eine  gleichmassig 
dunkle  Farbe  angenommen  haben.  Ich  halte  diese  Kornchen  fiir 
eine  Ansammlung  von  Leukocyten  resp.  Trummern  solcher,  die  in  das 
Carcinom  eingewandert  sind.  Dadurch,  dass  sich  Epithelien  con- 
centrisch  um  sie  geschichtet  haben,  erscheint  sie  mit  einer  Art  Kapsel 
umgeben.  Neben  den  kleineren  Herden  findet  man  in  dem  Praparat 
auch  grossere  derartige  Ansammlungen  von  LeukocyteD,  die  als  solche 
unverkennbar  sind.  Sie  bilden  neben  abgestossenen  Epithelieo  das 
Centrum  der  Epithelzapfen.  Von  den  kleineren  zu  den  grosseren 
linden  sich  alle  Uebergange. 

Zwischen  den  Epithelien  treten  nicht  selten  auch  vereinzelte, 
zerstreut  liegeude  Leukocyten  und  Leukocytenkorner  auf. 

Figur  15  (Taf.  VI)  giebt  das  Innere  eiues  Alveolus  eines  Carcinoms 
wieder,  das  vom  Rete  stammt.  Das  Praparat  giebt  ein  deutliches  Bild 
von  der  Mannigfaltigkeit  der  Zellformen,  die  sich  in  einem  solchen 
Alveolus  finden  konnen.  Wahrend  sich  am  Rande  des  Praparates  noch 
deutlich  ausgesprochene  Riffzellen  erkennen  lassen,  sehen  wir  im 
Innern  neben  grossen,  ganz  homogenen  Schollen  alle  moglichen  ver- 
anderten  Epithelien  und  Leukocyten.  Man  kann  aus  ihnen  leicht 
alle  Formen  der  beschriebenen  „Carcinommikroorganismen"  heraus- 
finden. 

Von  den  Sarcodeformen  Sjo  br  ing's  und  den  sichel-  und  navi- 
zellenformigen  Korperchen,  die  Strobe  und  Steinhaus  im  Kern 
von  Carcinomzellen  beschrieben  haben,  kann  ich  Photogramme  nicht 
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geben ,  da  mir  bis  jetzt  brauchbare  noch  nicht  gelungen  sind.  Ich 
bebalte  mir  vor,  meine  Arbeit  spaterhin  durch  einige  entsprechende 
Abbildungen  zu  erganzen. 

Wenn  anch  die  Natur  dieser  Gebilde  noch  nicht  ganz  aufgeklart 
ist,  so  kann  ich  docb  auch  in  ihnen  keine  fiir  das  Carcinom  charak- 
teristischen  parasitaren  Mikroorganismen  sehen.  Ich  bin  geneigt,  sie 
mit  Ribbert  fiir  Abkommlinge  des  Chromatins  der  Epithelzellen, 
in  anderen  Fallen  fiir  Trummer  in  Zellen  eingeschlossener  Leuko- 
cyten  zu  halten.  Jedenfalls  bleibt  die  Frage  nach  ihrer  Natur  zu- 
nachst  noch  offec 

III.  Einige  klinische  Beobachlungen. 

Es  lag  in  meiner  Absicht,  das  grosse  Material  von  Carcinomen, 
welches  die  hiesige  chirurgische  Klinik  bietet,  wenigstens  iiber  einige 
Jahre  statistisch  zu  sichten.  Dieser  Versuch  stiess  aber  auf  uniiber- 
windliche  Schwierigkeiten.  Es  war  in  der  mir  zu  Gebote  stehenden 
Zeit  nicht  moglich,  iiber  sammtliche  Kranke  eines  gewissen  Zeit- 
raumes  geniigende  Erkundigungen  einzuziehen.  Das  Ergebniss  des- 
selben  ist  daher  unvollstandig  geblieben.  Eine  unvollkommene  Statistik 
kann  aber  in  ihren  Schliissen  nur  zu  leicht  zu  falschen  Vorstellungen 
und  unrichtigen  Bildern  fiihren.  Ich  habe  deshalb  von  meiner  Ab- 
sicht Abstand  genommen  und  beschranke  mich  auf  eine  kurze  Be- 
sprechung  einiger,  fiir  den  Kliniker  besonders  wichtiger  Fragen, 
anknupfend  an  Falle  unserer  Beobachtung.  Die  Resultate  unserer 
statistischen  Arbeit  sollen  spater  im  .  Zusammenhange  mitgetheilt 
werden. 

In  der  Lehre  von  dem  Carcinom  interessiren  den  Praktiker  haupt- 
sachlich  zwei  Fragen:  die  Sicherheit  der  Diagnose  des  Carcinoms 
im  einzelnen  Falle,  und  die  Moglichkeit  der  definitiven  Heilung  des- 
selben  auf  operativem  Wege. 

Es  ist  begreiflich,  dass  man  sich  fortgesetzt  bemiiht,  die  Diagnose 
des  Carcinoms  moglichst  sicher  zu  stellen;  hangt  doch  von  ihr  die 
VorDahme  einer  oft  sehr  verantwortungsvollen  und  oft  verstiimmelnden, 
aber  auch,  wenn  zur  rechten  Zeit  ausgefubrt,  unsere  Kranken  vor 
schwerem  Siechthum  bewahrenden  Operation  ab.  Unterlassungen 
in  dieser  Beziehung  sind,  wie  das  Studium  der  Literatur  der 
letzten  Jahre  lehrt,  nicht  haufig  zu  beklagen  gewesen.  Man  war 
vielmehr,  wie  dies  besonders  Esmarch1)  in  seinem  bekannten  Vor- 
trag  betonte,  mit  dem  operativen   Eingriffe   oft  zu  schnell   und    ent- 


1)  Verhaudlungen  der  Dcutschen  Gesellschaftf.  Chirurgie.  1S89.  Bd.  II.  S.  121. 
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fernte  mit  dem  Messer  Geschwiire  und  Geschwiilste ,  die  auf  ein- 
facherem  Wege  der  Heilung  zuganglich  gewesen  waren.  Ganz  besonders 
gilt  dies  vod  syphilitischen,  tuberculosen  und  actinomycotischen  Ulce- 
rationen  an  Lippe  und  Zunge.  In  einzelnen  Fallen  mag  damit  dem 
Kranken  nieht  geschadet  worden  sein,  in  anderen  kann  aber,  beson- 
ders wenn  es  sich  um  bald  nach  der  Operation  wiederkehrende  lue- 
tische  Leiden  handelt,  unberechenbarer  Nachtheil  aus  der  irrigen 
Diagnose  erwachsen.  Aus  diesen  Griinden  tritt  Es  march  und  mit 
ihm  wohl  die  grosse  Mehrzahl  der  Kliniker  mit  aller  Entschiedenheit 
daftir  ein,  in  jedem  Falle,  in  dem  es  nur  einigermaassen  angangig 
erscheint,  die  kliniscbe  Diagnose  durch  die  mikroskopische  Unter- 
suchung  eines  excidirten  Probetbeilchens  zu  sichern,  ehe  ein  grosserer 
chirurgischer  Eingriff  unternommen  wird,  unbedingt  aber  wenigstens 
nach  der  Operation  die  entfernte  Afterbildung  einer  eingehenden  mi- 
kroskopischen  Durchforschung  zu  unterziehen. 

Nach  diesen  Vorschriften  wird  in  unserer  Klinik  schon  seit 
langer  Zeit  verfahren.  In  jedem  zweifelhaften  Falle  von  Neubil- 
dung  oder  Geschwiir  wird  das  Mikroskop  zu  Hiilfe  gezogen.  1st 
eine  Probeexcision  aus  localen  Griinden  unthunlich,  oder  die  Dia- 
gnose aus  dem  klinischen  Verhalten  so  klar,  dass  sie  unnothig  er- 
scheint, so  wird  wenigstens  nach  der  Operation  eine  sorgfaltige  mi- 
kroskopische Untersuchung  vorgenommen,  schon  um  tiber  die  Art 
des  Tumor  und  seinen  Ausgangspunkt  ein  Urtheil  zu  gewinnen. 
Ausserdem  werden  alle  durch  die  Operation  gewonnenen  Neubil- 
dungen  aufbewahrt,  so  dass  in  jedem  Falle,  in  welchem  aus  diesen 
oder  jenen  Griinden  Zweifel  an  der  ersten  Diagnose  auftreten,  eine 
Nachuntersuchung  vorgenommen  werden  kann.  Dass  aber  trotz  aller 
dieser  Vorsichtsmaassregeln  ein  Irrthum  in  der  Diagnose  immer  noch 
moglich  sein  kann,  sollten  wir  in  einem  in  vielen  Beziehungen  lehr- 
reichen  Falle  erleben. 

A.  W.,  40  Jahre  alt,  Krankenhausdiener,  stellt  sich  mir  im  Jahre 
1883  mit  einem  kleinen  Geschwiir  am  linken  Zungenrand  vor,  das  sich 
seit  einigen  Wochen  entwickelt  hatte,  und  das  er  durch  Aetzen  mit  Arg. 
nitric,  vergeblich  zur  Heilung  zu  bringen  versucht  hatte.  Das  kleine, 
etwa  linsengrosse  Geschwiirchen  war  kraterformig  und  hatte  wallartige, 
zerkliiftete  Rander,  die  sich  hart  anfiihlten.  Dem  Aussehen  nach  musste 
es  fiir  ein  beginnendes  Epithelcarcinom  gehalten  werden.  Es  wurde  in 
der  Klinik  excidirt.  Der  kleine  Defect  heilte  ohne  Zwischenfall.  Die 
nach  der  Operation  vorgenommene  mikroskopische  Untersuchung  bestarkte 
uns  in  der  Diagnose  „beginnendes  Carcinom".  Wir  fanden  Epithelwuche- 
rung,  die  in  die  Tiefe  greift,  ohne  sonstige  Unregelmassigkeiten.  Auf 
Grund  dieser  Untersuchung  glaubten  wir  W.  langere  Zeit  fiir  einen  der 
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wenigen  Kranken  halten  zu  mtissen,  an  denen  durch  frtihzeitige  Diagnose 
und  Operation  die  definitive  Heilung  eines  Zungencarcinoms  geglUckt  ist. 
W.  hatte  einen  Leichentuberkel  an  der  linken  Hand,  herrtihrend 
von  einer  vortibergehenden  Beschaftigung  als  Leichendiener  im  patholo- 
giscben  Institut.  Dieser  Leichentuberkel  entziindete  sich  im  Jahre  1885 
und  filbrte  zu  einer  Lymphgefassentztindung  mit  Drtisenschwellung  in  der 
Achselhohle.  Ich  konnte  damals  Bacillen  in  ihm  auffinden.  Im  An- 
scblusse  an  diese  Affection  erkrankte  W.  ein  Jabr  spater  an  einer  Miliar- 
tuberculose,  der  er  erlag.  Diese  so  ausgesprochene  tuberculb'se  Erkran- 
kung  bestimmte  micb,  noch  einmal  das  alte  Zungengeschwtir  nachzusehen. 
Icb  fand  zunachst  nur,  wie  friiher,  Epithelwucberung.  Als  ich  aber  Schnitt- 
serien  anlegte,  gelang  es,  einige  sparliche  Tuberkelknotchen  zwiscben  der 
Musculatur  der  Zunge  aufzufinden.  Bacillen  konnten  nicht  nacbgewiesen 
werden.  Das  Zungengeschwiirchen  war  also  tubercultfs,  und  unsere  friihere 
Annabme  ein  Irrthum,  bedingt  durch  die  auffallend  starke  Wucherung 
des  Epithels  und  die  grosae  Seltenheit  der  Tuberkelknotchen,  die  nur  in 
wenigen  Praparaten  aufgefunden  werden  konnten. 

In  zwei  weiteren  Fallen  war  ich  langere  Zeit  im  Zweifel,  ob  ich 
auf  Grund  des  histologischen  Befundes  ein  Carcinom  annehmen  sollte, 
das  sich  auf  luposer  Grundlage  entwickelt  hat,  oder  nicht. 

Fraulein  R.  Sch.,  27  Jahre  alt,  befindet  sich  seit  langerer  Zeit  in 
der  Bebandlung  unserer  Poliklinik  wegen  eines  Lupus  im  Gesicbt.  Die 
immer  von  Neuem  auftretenden  Knotchen  werden  von  Zeit  zu  Zeit  durch 
Ustion  zerstort.  Neben  diesem  Lupus  leidet  die  Kranke  an  einer  scbweren 
Tuberculose  der  recbten  Hand,  die  zu  einer  hocbgradigen  Zerstorung  der- 
selben  geftihrt  hat.  Die  Erkraukung  hat  iibergegriffen  auf  Knochen  und 
Sehnenscheiden  und  hat  durch  Verlust  von  Phalangen  und  ZerstSrung 
von  Fingergelenken  eine  sehr  schwere  Versttimmelung  und  vollige  Ge- 
brauchsunfahigkeit  der  recbten  Hand  verursacht.  Als  ich  die  Patientin 
zum  ersten  Male  sah,  im  Jahre  1888,  hatte  sie  an  dem  verstummelten 
4.  Finger  ein  grosses  Geschwtir,  das  iibelriechendes  Secret  absonderte, 
und  in  dessen  Tiefe  Knochen  freilag.  Die  das  Geschwtir  umgebende 
Haut  war  vielfach  zerkltiftet,  mit  Krusten  bedeckt  und  zeigte  deutlichen 
papillaren  Bau.  Behufs  mikroskopischer  Untersuchung  wurde  ein  Sttick 
vom  Rande  des  Geschwiirs  excidirt.  Neben  typischen  Tuberkelknotchen 
in  der  reichlich  zellig  infiltrirten  Cutis  finden  sich  die  Papillen  ausser- 
ordentlich  gewuchert  und  tief  in  die  Cutis  hineinreichende  Epitbelzapfen. 
An  einzelnen  Stellen  ist  es  sogar  zur  Abschntirung  von  Epithel  und  zur 
Bildung  regelrechter  Epithelperlen  gekommen.  Mit  Rucksicht  auf  den 
klinischen  Verlauf,  auf  das  schon  Jahre  lang  bestehende  Leiden  konnte 
icb  mich  trotz  dieses  histologischen  Befundes  ftir  Annahme  eines  Carci- 
noms  nicht  entscheiden.  Der  weitere  Verlauf  rechtfertigte  meine  Ansicht. 
Die  Zerstorung  der  Hand  hat  zwar  weitere  Fortschritte  gemacht,  das 
Geschwtir  aber  kam  nach  Herausnabme  des  abgestorbenen  Knochens  und 
Ausschaben  zur  Heilung. 

Von  dem  zweiten  Falle  stammt  das  Praparat,  das  ich  in  Figur  20 
(Taf.  VIII)  abgebildet  habe. 
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M.  G.,  31  Jahre  alt,  erkrankt  im  November  1889  mit  einem  kleinen 
Gesehwiir  am  rechten  Unterschenkel,  welches  sie  mit  Carbolumschlagen 
behandelt.  Unter  dieser  Behandlung  entstehen  ausgedehnte  papillare 
Wucherungen  am  Unterschenkel.  Friiher  war  Patientin  immer  gesund. 
Keine  Lues.  Durch  langeren  Aufenthalt  und  Pflege  im  Krankenhause 
wird  die  WucheruDg  zur  Riickbildung  und  das  Gesehwiir  zur  Heilung 
gebracht.  Im  Januar  1891  erfolgt  Wiederaufbruch  des  Geschwiirs.  Im 
Juni  besteht  ein  grosses  Gesehwiir  im  unteren  Drittel  des  Unterschenkels 
und  der  inneren  Seite  des  Fusses.  Dasselbe  ist  vielfach  zerkliiftet  und 
wird  durchsetzt  von  Epithelinseln ,  die  unregelmassig,  warzig  und  zer- 
kliiftet erscheinen.  An  einzelnen  Stellen  zeigt  das  Gesehwiir  Tendenz 
zur  Heilung,  wahrend  an  anderen  die  Rander  zerfressen  und  unterminirt 
sind.  In  der  Umgebung  des  Geschwiires  finden  sich  vereinzelte  hirse- 
korn-  bis  linsengrosse  rothe  Knotchen  in  der  Haut,  die  etwas  iiber  das 
Niveau  derselben  hervorragen  und  schwach  abschuppen.  Die  Haut  des 
Unterschenkels  ist  weithin  braunlich  pigmentirt.  Die  Lymphdriisen  der 
Leiste  sind  nicht  abnorm  vergrossert.  Nach  Abtragung  der  Granulationen 
und  der  gewulsteten  Rander  wird  das  Gesehwiir  nach  der  Methode  von 
Thiersch  transplantirt.  Es  erfolgt  glatte  Heilung.  Es  treten  aber  immer 
noch  kleine  Ulcerationen  im  Bezirk  des  friiheren  Geschwiires  und  in  der 
Umgebung  auf,  die  es  nbthig  machen,  dass  die  Kranke  unter  arztlicher 
Beaufsichtigung  bleibt.  Es  gelingt  immer,  diese  kleinen  Recidive  durch 
Aetzen,  ohne  grosseren  Eingriff,  zur  Heilung  zu  bringen. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  ernes  Stiickes  vom  Rande  des 
Geschwiires  (Fig.  20,  Taf.  VIII)  ergiebt  ausserordentliche  vergrosserte 
und  gewucherte  Papillen  und  Epithelzapfen,  welche  in  die  Cutis 
durchgebrochen  und  atypisch  gewuchert  sind.  Zahlreiche  Epithel- 
nester  und  -perlen  liegen  in  der  Tiefe.  In  ihnen  lassen  sich  unschwer 
die  Wickham-Darier'schen  Carcinomkorperchen  nachweisen.  Auf 
der  Grenze  der  Epithelwucherung  und  des  Bindegewebes  findet  sich 
eine  sehr  reichliche  kleinzellige  Infiltration  mit  ausgesprochenen 
Tuberkelknotchen  an  einzelnen  Stellen.  Dieselben  sind  als  solche 
unverkennbar  an  den  typischen  epitheloiden  und  Riesenzellen  und  der 
centralen  Nekrose.  Tuberkelbacillen  konnten  nach  langem  Suchen 
ganz  vereinzelt  in  den  Riesenzellen  gefunden  werden. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  lasst  also  iiber  die  Natur  des 
primaren  Leidens  nicht  im  Zweifel.  Es  handelt  sich  um  eine  Haut- 
tuberculose.  Ist  aber  die  begleitende  Epithelwucherung  als  Carcinom 
aufzufassen  oder  nicht?  Wer  nur  den  mikroskopischen  Befund  ent- 
scheiden  lassen  wollte  und  eine  Stelle  im  Ange  hat,  wie  c  in  Fig.  20, 
Taf.  VIII,  der  konnte  meines  Erachtens  an  der  Diagnose  eines  Haut- 
carcinoms  kaum  zweifeln.  Und  dennoch  ist  diese  Epithelwucherung 
nicht  krebsiger  Natur.  Der  klinische  Verlauf,  das  Alter  der  Patientin, 
das  Fernbleiben  der  Lymphdriisenschwellung  und  nicht  zum  wenigsten 
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die  Heilung  des  Geschwurs  nacb  Abschabung  und  Transplantation 
sprecben  entscbieden  gegen  eiue  solcbc  Annabme. 

Derartige  Epitbelwucberungen,  die  unter  Umstanden  der  histo- 
logiscben  Deutung  eines  Falles  nicbt  unerbeblicbe  Schwierigkeiten 
bereiten  kbnnen,  sind  bei  cbroniscb  entziindlicben  Zustiindeu  der  Haut 
nicbts  Seltenes.  Man  findet  sie  z.  B.  an  den  Raudern  alter  Bein- 
gescbwiire  und  besonders  haufig,  wie  in  den  gescbilderten  Fallen, 
bei  Tuberculose  der  Haut.  Sie  kommen  aber  aucb  bei  Gescbwiilsten 
der  Haut  anderer,  als  carcinomatoser  Natur  vor. 

Figur21  (Taf.  IX)  giebt  bei  scbwacber  Vergrosserung  einen  Scbnitt 
durcb  ein  Melanosarkom  wieder.  In  der  Mitte  ist  das  Sarcom  ulcerirt. 
Es  liegt  bier  die  eigentlicbe  Geschwulstmasse  frei.  An  den  Randern 
und  aucb  an  der  Oberflache,  bei  b,  ist  das  Epithel,  so  weit  die  Ge- 
scbwulst  nocb  von  solcbem  iiberzogen  ist,  ausgiebig  gewucbert.  Wir 
finden  nicht  allein  tief  in  das  Bindegewebe  reicbende  Epitbelzapfen  (b), 
sondern  aucb  ganze  Nester  von  Epitbelien  (b),  so  dass  ich,  wenn 
die  Gescbwulst  aus  ibnen  allein  bestande,  keinen  Augenblick  an  der 
Diagnose  „Epithelkrebs  der  Haut"  zweifeln  wiirde.  Der  bistologiscbe 
Befund  an  dem  eigentlicben  Tumor  jedocb  und  das  klinische  Ver- 
balten  erweisen  ibn  als  ausgesprocbenes  Melanosarkom. 

Ich  bin  weit  entfernt,  aus  diesen  drei  Fallen  und  dem  histo- 
logischen  Befund  bei  unserem  Melanosarkom  irgendwie  den  Werth 
der  mikroskopiscben  Untersucbung  excidirter  Stlickcben  fur  die 
Diagnose  bosartiger  Tumoren  berabsetzen  zu  wollen.  Niemand  ist 
von  ihrer  Bedeutung  mebr  durcbdrungen,  als  gerade  wir.  Unsere 
Beobachtungen  lebren  uns  aber  docb,  dass,  wenn  aucb  nur  ausnabms- 
weise,  selbst  die  sorgfaltigste  Benutzung  aller  zu  Gebote  stehender 
Hiilfsmittel  in  seltenen  und  besonders  schwierigen  Fallen  uns  nicbt 
vor  einem  Irrtbum  zu  bewabren  vermag,  und  dass  aucb  die  mikro- 
skopische  Untersuchung  nicbt  jedesmal  unbedingte  Gewissbeit  iiber  die 
Natur  eines  Falles  geben  muss.  Sie  gewinnt  ibren  boben  Werth 
erst,  wie  allgemein  anerkannt  ist,  unter  gleickzeitiger  Berucksicktigung 
sammtlicher  kliniscben  Symptome.  Allein  kann  sie  ebenso  zu  Irr- 
tbiimern  fiihren,  wie  die  einseitige  klinische  Begutachtung. 

Die  Frage  nacb  der  definitiven  Heilung  des  Carcinoms  durch 
operative  Eingrtffe  hat  man,  wie  die  Verhandlungen  der  Deutschen 
Gesellschaft  fur  Chirurgie  vom  Jahre  1 889  lebren,  dahin  entscbieden, 
dass  man  eine  bleibende  Heilung  annimmt,  wenn  3 — 4  Jahre  nacb 
der  Operation  vergangen  sind,  obne  dass  es  zum  Auftreten  eines 
Recidives  gekommen  ist.  Falle  von  flachem  Krebs  des  Gesichtes, 
aucb  von  Krebs  der  Unterlippe  und  des  Mastdarmes,  bei  denen  die 
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Heilung  so  lange   Bestand  hat,   sind  keine  Seltenheiten. *  Jeder  er- 
f'ahrene  Chirurg  wird  iiber  solche  verfiigen. 

Schon  auf  dem  Congress  selbst  wurden  aber  Stimmen  laut,  welche 
diese  Zeit  fur  zu  kurz  hielten,  urn  mit  Sicherheit  von  bleibender 
Heilung  zu  sprechen.  Petersen1)  berichtete  liber  einen  Fall,  in 
welch  em  es  zehn  Jahre  nach  der  Exstirpation  der  earcinomatosen 
Zunge  zu  einem  Recidiv  in  der  Zungenwurzel  kam,  und  Hahn2) 
stellte  einen  Kranken  vor,  den  er  im  Jahre  1 880  wegen  Larynx- 
carcinom  operirt  hatte,  und  der  9  Jahre  spater  ein  Recidiv  bekam. 
Auch  wir  haben  ahnliche  Erfahrungen  machen  mussen.  Ich  vermuthe, 
dass  mancher  der  damals  auf  dem  Congresse  als  geheilt  vorgestellten 
erfolgreichen  Falle  noch  nachtraglich  einem  Recidiv  erlegen  ist,  das 
bei  der  Vorstellung  iiberhaupt  noch  nicht  bestanden  hatte  oder  nicht 
nachweisbar  war.  In  solchen  Fallen  von  Spatrecidiv  das  zweite 
Carcinom  als  eine  neue,  von  der  ersten  ganz  unabhangige  Erkrankung 
aufzufassen,  halte  ich  nicht  fur  zulassig. 

Einwandsfrei  geheilte  und  bis  zu  dem  aus  anderer  Ursache  er- 
folgten  Tode  geheilt  gebliebene  Falle  von  Carcinom  konnte  ich  zwei 
beobachten.  In  beiden  Fallen  war  durch  die  klinische  Beobach- 
tung  und  die  mikroskopische  Untersuchung  die  Diagnose  „Carcinom" 
sichergestellt  worden.  Sie  lebten,  der  eine  4,  der  andere  8  Jahre 
nach  der  Operation.  Als  sie  einer  anderen  Krankheit  erlegen  waren, 
konnte  die  Section  vorgenommen  werden,  bei  der  sich  alle  Organe, 
Lymphdrusen  und  innere  Organe,  auch  bei  der  mikroskopischen  Unter- 
suchung frei  von  Carcinom  fanden.  Eine  grossere  Anzahl  anderer 
Falle,  in  denen  rnehr  als  vier  Jahre  seit  der  gegliickten  Operation 
vergangen  sind,  wage  ich  nicht  mit  derselben  Sicherheit  den  geheilten 
zuzuzahlen.  Unter  ihnen  beflnden  sich  Lippen-,  Gesichts-,  Penis-  und 
Mammacarcinome. 

Der  erste  ist  ein  Fall  von  Larynxcarcinom,  geheilt  durch  Total- 
exstirpation. 

C.  Fl.,  43  Jahre  alt,  Handarbeiter.  Exstirpation  des  Kehlkopfes  am 
2.  April  1880.  Der  Operirte  hat  4  Jahre  nach  der  Operation  gelebt  und 
ist  seiner  Beschaftigung  als  Waldarbeiter  nachgegangen.  Im  Jahre  1884 
Tod  an  Pneumonic  Bei  der  Section  wurde  sowohl  die  Operationsstelle, 
als  auch  Lymphdrusen  und  innere  Organe  frei  von  Carcinom  befunden. 
Das  Praparat  befindet  sich  im  Besitz  der  chirurgischen  Klinik. 

Im  zweiten  Falle  handelte  es  sich  um  ein  Lippencarcinom  bei 
einem  65jahrigen  Landwirth.    Von  dem  Praparat  gebe  ich  eine  photo- 


1)  I.  c.  .S.  19. 

2)  1.  c.  S.  23. 
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graphische  Abbildung,  Figur  19  (Taf.  I).  Ad  der  Diagnose  Carcinom 
kann  kein  Zweifel  sein.  Der  Krebs  befindet  sich  noch  ini  Anfangs- 
stadium.  Er  geht  vom  Lippenroth,  und  zwar  vom  Rete  Malpighi 
aus,  das  diffus  erkrankt  ist.  Wie  in  die  Tiefe  dringende  Epitbel- 
zapfen  und  schon  abgeschnlirte  Knoten  erkennen  lassen,  ist  anzu- 
nehmen,  dass  er  sich  zu  den  tieferen  unterminirenden  Formen  des 
Lippenkrebses  entwickelt  baben  witrde.  Operation  am  15.  Juli  1882 
durcb  Entfernung  der  erkrankten  Unterlippe.  Die  Lymphdriisen 
waren  noch  nicht  inficirt.  Die  Heilung  erfolgte  in  ktirzester  Zeit. 
Der  Kranke  blieb  recidivfrei  bis  zu  seinem  im  Jahre  1S90  erfolgten 
Tode  an  Apoplexie.  Die  Section,  die  vorgenommen  werden  konnte, 
lehrte,  dass  auch  in  den  Lymphdriisen  und  den  inneren  Organen  sich 
Carcinome  nicht  gebildet  hatten. 

In  einigen  Fallen,  die  wir  schon  den  bleibend  geheilten  zuzu- 
rechnen  geneigt  waren,  wurden  wir  durch  das  spate  Auftreten  von 
Recidiven  zu  einer  anderen  Ansicht  bekehrt. 

1.  Frau  R.  A.,  43  Jahre  alt,  Carcinoma  ventriculi.  Operirt  am  6.  Juli 
1884.  Resectio  pylori.  Glatte  Heilung.  Die  Kranke  erholt  sich  nach  der 
Operation  ausserordentlicb  und  erfreut  sich  mehrere  Jahre  eines  ausge- 
zeichneten  Gesundheitszustandes.  1890  erkrankt  sie  mit  Appetitmangel 
und  Abmagerung.  Sie  lasst  sich  von  Neuem  in  das  Krankenhaus  aufneh- 
men.  Es  wurden  einige  Knoten  in  der  Leber  festgestellt.  Tod  am  5.  Sept. 
1890.  Metastatisches  Lebercarcinom.  Die  Narbe  am  Magen  kaum  kennt- 
lich,  ohne  Recidiv. 

2.  M.  B.  Carcinoma  laryngis.  Totalexstirpation  am  22.  Jan.  1880. 
Bleibt  nach  der  Operation  mehrere  Jahre  gesund  und  recidivfrei.  Er 
tragt  Caniile  und  kiinstlichen  Kehlkopf.  Im  Jahre  1883  wegen  Be- 
schwerden  beim  Schlucken  und  Auftreten  eines  Knotens  Spaltung  der 
Narbe.  Es  zeigt  sich  ein  Recidiv  von  grosserer  Ausdehnung,  dem  der 
Kranke  erliegt. 

3.  W.  Sch. ,  52jahrige  Schneidersfrau.  Carcinoma  mammae  dextr. 
Am  22.  April  1882  Amputatio  mammae  mit  Ausraumung  der  Achselhohle. 
Die  Kranke  bleibt  bis  zum  Jahre  1889  recidivfrei  und  fiihlt  sich  vollig 
gesund.  In  diesem  Jahre,  also  7  Jahre  nach  der  Operation,  bemerkt  sie 
eine  Anschwellung  iiber  dem  linken  Schliisselbein.  Da  dieselbe  an  Grosse 
zunimmt,  sucht  sie  unsere  Hiilfe  auf.  Exstirpation  aller  Halsdriisen  vom 
Schliisselbein  bis  zur  Fossa  jugularis.  Resection  der  Vena  jugularis,  die 
mit  dem  Driisenpacket  verwachsen  ist.  Die  Kranke  erholt  sich  zwar  noch 
einmal  von  dem  schweren  Eingriff,  1  Jahr  spater  aber  geht  sie  an  Maras- 
mus zu  Grunde. 

4.  M.  H.,  50  Jahre  alt,  Gutsbesitzer  aus  Dognitz.  Carcinom  der 
Unterlippe  und  der  Kieferdriisen. 

Erste  Operation  am  IS.  October  1ST 7.  Entfernung  der  carcinomatosen 
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Unterlippe  und  einiger  Lymphdriiseu  am  linken  Kieferwinkel.  Deckling 
des  Defectes  durch  einen  Kinnlappen  nach  v.  Langenbeck.  Der  Kranke 
bleibt  recidivfrei  bis  zum  J  ah  re  1889.  In  diesem  Jahre  bricht  ein  Knoten 
vor  dem  linken  Ohr  auf.  Am  28.  Februar  1889  Excision  des  Knotens, 
der  mit  der  Parotis  verwachsen  ist.  Die  grosse  Wunde  wird  durch  Haut- 
verpflanzung  geschlossen  und  kommt  reactionslos  zur  Heilung.  Parotis 
und  Nervus  facialis  mussten  zum  grosseren  Theil  geopfert  werden.  Im 
Herbst  desselben  Jahres  entwickelt  sich  ein  wallnussgrosser  Knoten  am 
vorderen  Rande  der  transplantirten  Haut,  der  am  24.  September  wiederum 
excidirt  wird.  Die  damals  vorgenommene  Transplantation  misslingt.  Die 
Wunde  heilt  nicht  vollst'andig.  Im  August  1891  entwickelt  sich  ein  ahn- 
licher  Knoten  wie  links  auch  auf  der  rechten  Wange,  und  zugleich  bildet 
sich  ein  Knotchen,  das  aufbricht,  an  der  rechten  Ohrmuschel.  Trotz 
dieser  mehrfachen  Carcinomknoten  lassen  sich  Metastasen  in  den  inneren 
Organen  und  den  entfernteren  Lymphdriisen  nicht  nachweisen.  Der  Allge- 
meinzustand  des  Kranken  ist  gut.  Am  29.  Januar  1892  Operation  des 
aufgebrochenen  Knotens  auf  der  linken,  am  10.  Februar  1892  auf  der 
rechten  Seite.  Hauttransplantation  nach  Thiersch,  die  beide  Male  zu 
einem  sehr  guten  Resultate  fiihrt. 

Das  Carcinom  ist  durch  die  Wangenmusculatur  bis  auf  das  Jochbein 
gedrungen,  auf  dem  es  festsitzt,  und  das  beiderseits  zum  grossten  Theile 
mit  entfernt  werden  muss. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  der  neuerdings  exstirpirten  Knoten 
ergiebt:  Carcinom  mit  sehr  reichlichen  Mitosen.  An  einzelnen  Stellen 
sind  die  Krebszellen  entsprechend  dem  Ausgangspunkt  des  Carcinoms 
noch  deutlich  als  Platten  erkennbar,  wahrend  sie  zumeist  allerdings  poly- 
morphen  Charakter  haben. 

Bemerkenswerth  in  dem  mitgetheilten  Falle  ist  besouders,  dass 
es  bis  jetzt  am  primaren  Sitze  des  Carcinoms,  an  der  Unterlippe,  zu 
einem  Recidive  nicht  gekommen  ist.  Es  muss  also  bei  der  ersten 
Operation  im  Jahre  1877  gegliickt  sein,  alles  Krankhafte  zu  entferneD, 
und  dennoch  12  Jahre  spater  diese  ausgedehnten  und  schweren  Car- 
cinomrecidive! 

Zum  Schlusse  theile  ich  noch  eine  Beobachtung  tiber  die  Ver- 
erbung  von  Geschwiilsten,  resp.  der  Predisposition  fur  dieselben  mit. 

Im  November  1889  stellt  sich  mir  ein  57jahriger  Landwirth  S. 
vor  mit  einem  kleinen  Carcinom  an  der  Unterlippe.  Entfernung  des- 
selben durch  Operation,  Naht  der  Wunde.  Die  mikroskopische  Unter- 
suchung bestatigt  die  aus  dem  klinischen  Verhalten  gestellte  Diagnose. 
Gewucherte  Epithelzapfen  reichen  bis  zwischen  die  Muskelbiindel 
und  haben  sich  zum  Theil  abgeschniirt.  Der  Kranke  gab  an,  schon 
seit  langerer  Zeit  eine  kleine  Warze  auf  dem  Lippenrand  zu  haben, 
die  sich  in  den  letzten  Wochen  auffallend  rasch  vergrossert  habe. 

Einige  Wochen  spater  kommt  der  21jahrige  Sohn  in  meine  Be- 
handlung.     Derselbe  hat  an  der  Unterlippe,   an  der  Stelle,  wo  sich 
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bei  dem  Vater  ein  Carcinom  entwickelte,  eine  kleine  Warze.  Da 
er  fUrchtet,  dass  dieselbe  gleichfalls  bosartig  werden  konnte,  lasst 
er  sie  entfernen. 

Sie  zeigt  auf  dem  Durchschnitt  gewucberte  Papillen  und  ver- 
dicktes  Rete  Malpigbi  neben  gleichfalls  verdickter,  in  grosseren 
Scbollen  auf  der  Unterlage  liegender  Hornscbicht. 

Dieser  Fall  scbliesst  sich,  wie  icb  glaube,  den  Beobacbtungen 
von  Paget  iiber  die  Vererbung  der  Disposition  fiir  bosartige  Neu- 
bildungen  an,  der,  wie  er  sagt,  mit  zunebmender  Erfabrung  zu  der 
Ueberzeugung  gekommen  ist,  dass  in  mehr  als  einem  Drittel  aller 
Falle  von  Carcinom   ein   ererbtes  constitutionelles  Element  vorliege. 


Erklarung  der  Abbildungen. 
(Tafel  I— X.) 

Fig1.  1.  Einwandernde  Pigmentzellen  in  das  Epithel  transplantirter  Haut. 
Zeiss  apochroni.  8  Mm.  Projectionsocular  4.  Vergrosserung  =  300.  a  Epidermis, 
b  Cutis,  c  Cutispapillen,  d  Pigmentzellen,  e  Auslaufer  der  Pigmentzellen  zwischen 
den  Epithelien,  f  Knopfformige  Endigungen  der  Pigmentzellenauslaufer,  g  Epithel- 
zellen  mit  Pigment,  h  Pigmentzellen  in  der  Cutis,  nicht  verastelt. 

Fig.  2.  Papillom  am  Oberschenkel.  In  das  Epithel  einwandernde  Binde- 
gewebszellen.  Zeiss  apochrom.  8  Mm.  Projectionsocular  2.  Vergrosserung  =  180. 
a  Epithel,  b  Cutis,  c  Cutispapillen,  d  Epithelzapfen  zwischen  den  einzelnen  Cutis- 
papillen, e  kornchenhaltige,  mit  Carbolfuchsin  lebhaft  rothgefarbte  Bindegewebs- 
zellen  in  den  Papillen  und  an  der  Greoze  von  Cutis  und  Epithel,  die  mit  Aus- 
laufern  in  das  Epithel  zwischen  die  einzelnen  Zellen  des  Rete  hineinragen. 

Fig.  3.  Klossia  in  der  Niere  von  Helix  hortensis.  Zeiss  apochrom.  S  Mm. 
Projectionsocular  4.  Vergrosserung  =  300.  Das  Praparat  ist  gefarbt  mit  Methy- 
lenblau.  a  Klossia,  b  Kern  derselben  mit  starkem  Kernkbrperchen,  c  Stiel,  d  Bur- 
stenbesatz,  e  Harnsteine. 

Fig.  4.  Klossia  in  Sporenbildung.  Zeiss  apochrom.  8  Mm.  Projectionsocu- 
lar 4.  Vergrosserung  =  300.  Farbung  mit  Methylenblau.  a  Sporen,  eine  Sporo- 
cyste  bildend.     b  Keime  in  den  Sporen,  c  Nierenpithelien,  e  Harnsteine. 

Fig.  5.  Klossia  aus  Niere  von  Helix  hortensis.  Zeiss  homog.  Immersion  3  Mm. 
Projectionsocular  2.    Vergrosserung  =  750.    Das  Praparat  ist  gefarbt  nach  der 
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Methode  von  Gram.  Die  Kbrnchen  der  Protoplasmaleiber  der  Klossia  erscheinen  tief 
blauviolett.  a  Klossien,  b  Blaschenfbrmiger  Kern  mit  starkem  Kernkbrperchen, 
c  gekbrntes  Protoplasma,  d  Hiille,  stammend  von  der  ehemaligen  Epithelzelle,  in 
welcher  sich  die  Klossia  entwickelt  hat,  e  Hiille  mit  noch  deutlichem  Zellkern, 
f  Nierenepithelien  normal,  g  Harnsteine. 

Fig-.  6.  Molluscum  contagiosum.  Sublimatpraparat.  Zeiss  apochrom.  16  Mm. 
Projectionsocular  2.  Vergrosserung  =  100.  a  Epidermis,  b  Cutispapilien,  c  Horn- 
schicht,  d  Molluscumkbrperchen,  e  mit  Hematoxylin  blaugefarbte,  den  Eleidinkornern 
entsprechende  Bestandtheile  der  Zellen  der  oberen  Schichten  des  Rete  Malpighi. 

Fig.  7.  Paget's  Erkrankung  der  Brustwarze.  Erstes  Stadium.  Sublimat- 
fixirung. Hamatoxylinfarbung.  Zeiss  apochrom.  16  Mm.  Projectionsocular  2.  Ver- 
grosserung =  100.  a  Epidermis,  Rete  Malpighi,  b  Hornschicht,  zum  Theil  abge- 
hoben  von  der  Unterlage,  c  Cutis,  zellig  infiltrirt,  d  Epithelzellen  mit  aufgelockertem 
Protoplasma,  vergrbssertem  und  dunkel  gefarbtem  Kern  (Wi  ckham's  „Protozoen"), 
e  Kerntheilungsbild  in  diesen  Epithelien. 

Fig.  8.  Pagets  Erkrankung  der  Brustwarze.  Zweites  Stadium,  wucherndes 
Epithel  der  basalen  Zellenschicht.  Sublimatfixirung.  Zeiss  apochrom.  8  Mm.  Pro- 
jectionsocular 4.  Vergrosserung  =  250.  a  Epidermis,  b  Hornschicht,  c  Cutis, 
zellig  infiltrirt,  d  basale  Zellschichten  des  Rete  Malpighi,  e  Kerntheilungsbild. 

Fig.  9.  Paget's  Erkrankung.  Drittes  Stadium.  Einbruch  des  wuchernden 
Epithels  in  die  Cutis.  Sublimatfixirung.  Zeiss  apochrom.  8  Mm.  Projections- 
ocular 2  Vergrosserung  =  150.  a  Hornschicht,  b  Rete  Malpighii,  c  wuchernde 
Zellen  desselben,  d  noch  erhaltene  basale  Cylinderzellenschicht,  e  Einbruch  des 
Epithels,  /  Epithelzapfen,  g  Cutis  hochgradig  kleinzellig  infiltrirt. 

Fig.  10.  Paget's  Erkrankung.  Kerntheilungen  an  der  wuchernden  Zelle 
des  Rete  Malpighi.  Sublimat.  Hematoxylin.  Zeiss  apochrom.  3  Mm.  Projec- 
tionsocular 2.  Vergrosserung  =  500.  a  Epidermis,  b  Cutispapille,  c  Kernthei- 
luDgsbild:  Sternform,  d  desgleichen  Tochtersteinform,  e  Cutis. 

Fig.  11.  Wickham'sche  Carcinomkbrperchen  in  einem  Carcinom  der  Ohr- 
muschel.  Das  Praparat  stellt  einen  Carcinomalveolus  mit  in  der  Mitte  deutlichen 
Plattenepithelien  und  noch  kenntlichen  Riffzellen,  am  Rande  durch  Carbolfuchsin 
dunkel  gefarbten  basalen  Zellen  dar.  Alkoholhartung.  Farbung  mit  Hamatoxylin 
und  Carbolfuchsin.  a  basale  Zellen  des  Carcinomalveolus,  b  Plattenepithelien  mit 
Riffen,  c  Kerne  derselben,  d  Carcinomkbrperchen  mit  Kern,  dunkelroth  gefarbt.  Die- 
selben  liegen  in  Hohlraumen  und  driicken  den  Zellkern  zur  Seite,  e  Kerne  der 
Zellen,  in  welchen  Carcinomkbrperchen  liegen. 

Fig.  12.  Dasselbe.  Eine  grbssere  Anzahl  von  einer  Hiille  umgebener,  tief- 
roth  gefarbter  Carcinomkbrperchen.  Zeiss  apochr.  Immersion  3  Mm.  Projections- 
ocular 2.  Vergrosserung  =  500.  a  Carcinomalveolus,  b  basale  Zellen  desselben, 
c  centrale  Epithel platten,  d  Stroma,  e  Carcinomkbrperchenanhaufung. 

Fig.  13.  Carcinomalveolus  aus  einem  metastatischen  Lymphdriisencarcinom 
nach  Larynxcarcinom.  Sublimatfixirung.  Zeiss  apochrom.  8  Mm.  Ocular  4.  Ver- 
grbsseruDg  =  350.  a  Carcinomalveolus,  b  Stroma,  c  jugendliche  Krebszellen, 
d  Platten  im  Centrum,  e  Carcinomkbrperchen,  in  einem  Hohlraum  liegend,  mit  Kern- 
fragment  und  einem  Faden,  mit  dem  es  an  der  Wand  haftet,  f  Hiille  desselben, 
ij  Zelle  mit  zwei  Kernen  ohne  Zeichen  einer  durchgemachten  mitotischen  Theilung. 
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Fig.  14.  Carcinomzapfen  aus  einem  Plattenepithelkrebs.  Zeiss  apochrom. 
8  Mm.  Projectionsocular  4.  Vergrosserung  =  300.  a  Carcinomzapfen,  b  binde- 
gewebiges  Stroma,  c  Plattenepithelien  des  Carcinomalveolus  mit  blascbentormigeu 
Kernel),  die  deutlicb  Membran  und  Kernkorperchen  erkenneii  lassen,  d  Anhaufung 
einer  Anzahl  mit  Hamatoxylin  dunkel  gefarbter  Kornchen  im  Carcinomalveolus, 
wahrscheinlicb  Leukocy  tent  rummer,  e  concentrisch  um  diese  Anhaufung  gelagerte 
Epithelien,  /in  den  Alveolus  eingewanderte,  zwischen  den  Plattenepithelien  liegende 
Leukocyten  und  Triimmer  solcher.  Wegen  der  ausseren  Aehnlichkeit  sind  der- 
artige  Gebilde,  wie  e,  mehrfacb  als  Sporocysten,  umgeben  von  einer  Membran,  ge- 
deutet  worden. 

Fig-.  15.  Der  centrale  Theil  eines  Alveolus  bei  einem  Hornkrebs  der  Haut 
mit  den  verscbiedensten  Veranderungen  des  Epitbels,  bald  ahnlich  den  Mollus- 
cumkorperchen,  bald  Carcinomkorperchen.  a  Epitbelien  am  Rand  mit  nocb  deut- 
lichen  Riffen,  b  den  Molluscumkorpercben  ahnlicbe  Gebilde,  c  Carcinomkorper- 
chen, d  in  den  Carcinomzapt'en  eingewanderte  weisse  Blutkorperchen  und  Triim- 
mer solcher.     Vergrosserung  wie  Fig.  14. 

Fig.  16.  Aus  einem  Carcinom  der  Unterlippe.  Sufalimat.  Hamatoxylin. 
Carbolfuchsin.  Carcinomkorperchen  (beginnende  Hornperle).  Zeiss  apochrom.  8  Mm. 
Projectionsocular  2.  Vergrosserung  =  180.  a  Epithel,  b  Stroma  (Cutispapillen), 
c  Carcinomkorperchen,  d  Kerne  der  plattgedriickten  Zellen  (concentrische  Schich- 
tung  um  c),  e  einwaudernde  Leukocyten. 

Fig.  17.  Aus  einem  Sarkom  des  Oberkiefers.  Korner  in  einer  Zelle  mit 
Fuchsin  roth  gefarbt.  Russel's  fuchsine  bodies.  Zeiss  apochrom.  3  Mm.  Pro- 
jectionsocular 2.  Vergrosserung  =  750.  a  grosse  Zelle  mit  Kerntheilungsbild, 
//  Chomatinschleifen,  c  Korner  im  Protoplasma  der  Zelle,  d  Sarkomzellen. 

Fig.  18.  Russel'sche  Korperchen  bei  Tuberculose  der  Zunge.  Farbung 
mit  Carbolfuchsin  und  Jodgriin.  Zeiss  apochrom.  3  Mm.  Projectionsocular  2. 
Vergrosserung  =  500.  a  Russel'sche  Korperchen,  leuchtend  roth  gefarbt,  b  Kern 
der  Zelle,  in  welcher  dieselben  liegen,  c  Hiille  (Zellmembran?),  d  Zellkerne. 

Fig.  19.  Beginnendes  Carcinom  der  Unterlippe.  Sublimatfixirung,  Hama- 
toxybn.  Zeiss  apochrom.  16  Mm.  Projectionsocular  2.  Vergrosserung  =  75.  a  Epi- 
thelzapfen,  in  die  Tiefe  gewuchert,  b  Hornschicht,  c  abgeschniirte  Epithelmassen, 
Epithelperlen  bildend,  d  Musculatur  der  Lippe,  e  Kleinzellige  Infiltration. 

Fig.  20.  Lupus  verrucosus  am  Unterschenkel.  Ausgedehnte  papillare  Wuche- 
rung  mit  abgeschntirten  Epithelnestern.  Zeiss  apochrom.  35  Mm.  Vergrosserung 
=  20.  a  normales  Epithel,  b  Cutis,  c  gewuchertes  Epithel,  d  gewucherte  Pa- 
pillen,  e  Epithelnester  in  der  Tiefe,  Hornperlen  bildend,  f  kleinzellige  Infiltration, 
cj  Tuberkelknotchen  mit  nekrotischem  Centrum  und  Riesenzelle,  h  Schweissdrusen, 
i  Venen. 

Fig.  21.  Melanosarkom  der  Haut  des  Vorderarmes.  Zeiss  apochrom.  75  Mm. 
Ohne  Ocular.  Vergrosserung  =  12.  a  Epidermis,  b  gewucherte  Epidermis,  theils 
abgeschniirte  Epithelnester  bildend,  theils  Zapfen,  die  weit  in  die  Tiefe  gedrungen 
sind.  In  den  Epithelnestern  fanden  sich  „Carcinomkorperchen"  von  Wickham, 
c  Pigment,  besonders  reichlich  an  der  Grenze  des  Tumor  gegen  das  gesunde  Ge- 
webe,  d  Haarschaft,  e  Talgdriisen,  f  Gefassquerschnitt. 
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Fig.  22.  Beginnendes  papillares  Carcinom  der  Kopfbaut.  Zeiss  apochrom. 
35  Mm.  Ohne  Ocular,  a  Epidermis,  b  vergrosserte  Papille,  c  Hornmassen ,  d  Talg- 
driisen,  e  schrag-  und  quergetroffene  Haare,  /'  gewucherte  Epithelzapfen,  g  ge- 
wucherte  Papillen  im  Carcinom,  h  kleinzellige  Infiltration  auf  der  Grenze  der 
Einbruchsstelle  des  Carcinom  in  das  Bindegewebe. 

Fig-.  23.  Beginnendes  unterminirendes  Carcinom  der  Zunge.  Zeiss  apochrom. 
35  Mm.  Ohne  Ocular,  a  Epithel,  b  Papillen,  c  Zungenmusculatur,  d  Carcinom- 
zapfen,  e  Gefasse. 
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Aus  der  chirurgischen  Klinik  zu  Leipzig. 

Ueber  die  Hautverpflanzung  nach  Thiersch. 

Von 

Dr.  Urban, 

I.  Assistenten  der  Klinik. 

Seitdeui  Thiersch  im  Jahre  1886  seine  Methode  der  Hautver- 
pflanzung auf  dem  Congress  der  Deutschen  Gesellschaft  t'iir  Chirurgie 
mitgetheilt,  hat  dieselbe  weit  iiber  die  Grenzen  Deutschlands  hinaus 
VerbreitUDg  gefunden.  Ihr  Werth  ist  im  grossen  Ganzen  anerkannt 
worden,  doch  bestehen  noch  hier  und  da  Missverstandnisse  oder  Vor- 
urtheile.  Wir  blicken  jetzt  auf  einen  Zeitraum  von  mehr  ais  5  Jahren 
zuriick,  seitdem  fiir  die  Methode  feste  Regeln  aufgestellt  worden 
sind.  In  dieser  Zeit  sind  in  der  Leipziger  Klinik  eine  grosse  Anzahl 
der  verschiedenartigsten  Falle  mit  Hautverpflanzung  behandelt  wor- 
den, iiber  deren  Ergebnisse  ich  in  Folgendem  kurz  berichten  will. 

Die  ersten  systematischen  Versuche,  vollstandig  vom  Korper  los- 
getrennte  Hautstticke  anzuheilen,  wurden  bekanntlich  im  Jahre  1869 
von  Reverdin  gemacht.  Sein  Verfahren  bestand  darin,  dass  er 
Haut  in  ihrer  ganzen  Dicke,  eventuell  mit  Unterhautfettgewebe  auf 
granulirende  Flachen  verpflanzte.  So  bedeutend  der  Fortschritt  an 
und  fiir  sich  war,  so  uDgewiss  war  in  jedem  einzelnen  Falle  der  Erfolg. 
Die  Ueberpflanzung  von  Haut  auf  frische  Wundflaehen  hielt  Rever- 
din fiir  verkehrt.  Alle  Modificationen  dieses  Verfahrens,  die  im  Laufe 
der  nachsten  Jahre  angegeben  wurden,  konnten  den  Erfolg  nicht  ver- 
bessern. 

Die  Methode  von  Thiersch  unterscheidet  sich  von  der  von  Re- 
verdin in  folgenden  zwei  Hauptpunkten : 

1.  Thiersch  fordert,  dass  die  zu  verpflanzende  Haut  auf  eine 
frische  Wundflache  gebracht  wird,  gleichviel  ob  man  eben  eine  frische 
Wundflache  durch  Operation  erzeugt  hat,  oder  ob  eine  granulirende 
Flache  besteht.  Im  letzteren  Falle  miissen  die  Granulationen  bis  auf 
festen  Untergrund  abgetragen  werden. 
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2.    Die  Hautstiicke  werden  so  diinn  als  moglich  genommen. 

Die  ganze  Methode  der  Hautverpflanzung  ist  bei  uns  in  alien 
wesentlichen  Punkten  dieselbe  geblieben,  wie  sie  von  Thiersch  und 
spater  ausfiihrlicher  von  Plessing  mitgetheilt  worden  ist.  Ueber 
einzelne  Punkte  dieses  Verfahrens  sind  im  Laui'e  der  Jahre  Meinungs- 
verschiedenheiten  entstanden.  Auch  einzelne  Modificationen  sind  an- 
gegeben  worden,  die  sich  im  Wesentlichen  auf  Nebensachlichkeiten  be- 
ziehen,  zum  Theil  auf  Missverstandnissen  beruhen.  Ich  werde  unsere 
Methode  noch  einmal  kurz  skizziren  und  einige  der  wesentlicheren 
Punkte  ausfiihrlicher  erortern. 

Was  zunachst  die  Operationsmethode  im  Allgemeinen  betrifft,  so 
sind  Meinungsverschiedenheiten  dariiber  entstanden,  ob  man  sich  des 
antiseptischen  oder  des  aseptischen  Verfahrens  bedienen  solle.  Wir 
verfahren  nach  wie  vor  nach  der  aseptischen  Methode  und  haben  die- 
selbe nur  insofern  vervollkommnet,  als  auch  bei  dem  Verbandwechsel 
im  Laufe  der  ersten  Woche  immer  nur  ganz  frisch  sterilisirte  Verband- 
wasser  und  Verbandstoffe  gebraucht  werden.  Es  ist  dasselbe  Ver- 
fahren, das  wir  seit  Jahren  fur  alle  plastischen  Operationen  anwenden. 
Gegenwartig,  wo  unser  ganzes  operatives  Verfahren  immer  mehr  und 
mehr  nach  der  aseptischen  Methode  hinneigt,  wo  Verbandwasser  und 
Verbandstoffe  durch  Sterilisationsapparate  in  systematischer  Weise 
von  ihren  giftigen  Stoffen  gereinigt  werden,  ist  es  kaum  noch  nothig, 
naher  auf  die  Vortheile  des  aseptischen  Verfahrens  einzugehen.  Ueber- 
all  da,  wo  wir  es  mit  zarten  Geweben  zu  thun  haben,  sind  durchweg 
die  Antiseptica  wegen  ihrer  Aetzwirkung  verworfen  und  haben  den 
sterilisirten  Stoffen  das  Feld  raumen  miissen.  So  gilt  es  heut  zu 
Tage  als  geradezu  falsch,  antiseptische  Stoffe  mit  dem  Peritoneum 
in  Beruhrung  zu  bringen.  Die  zarten,  frisch  aufgesetzten  Hautstiicke 
miissen  natiirlich,  um  den  Erfolg  der  Operation  sicherzustellen,  mit 
der  grossten  Sorgfalt  und  Vorsicht  behandelt  werden.  Ein  atzendes 
Antisepticum  kann  die  Lebensfahigkeit  der  iiberpfianzten  Zellen  hoch- 
stens  ungiinstig  beeinflussen.  Es  besteht  demnach  nur  die  Absicht, 
die  Stellen  zu  desinficiren,  auf  welche  die  Haut  gesetzt  wird.  Das 
sind  entweder  frische  Wundflachen,  die  durch  eine  Verletzung  oder 
einen  operativen  Eingriff  hervorgerufen  sind,  oder  granulirende  Wun- 
den.  Bei  frischen  Operationswunden  muss  unser  Verfahren  so  ein- 
gerichtet  sein,  dass  die  Wundflache  aseptisch  ist,  sonst  liegt  in 
unseren  Methoden  ein  Fehler.  Eine  aseptische  Wundflache  braucht 
nicht  desinficirt  zu  werden.  Die  Antiseptica  sind,  abgesehen  von 
ihren  schadlichen,  atzenden  Eigenschaften,  zum  mindesten  iiberfliissig. 
Haben  wir  es  mit  einer   frischen  zufalligen  Verletzung  zu  thun,   so 
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wissen  wir  langst,   dass   die   einzig  richtige  Behandlungsart  in   der 
sorgfaltigen  Entfernung  aller  zerrissenen,  gequetschten  uud  mit  Schmutz 
verunreinigten  Gewebstheile  besteht.    Wenn  nun  alle  etwaigen  septi- 
scben   Bestandtheile   mittelst  Messer   und  Scbeere  sammt   dem   ge- 
quetscbten   Gewebe    entfernt   sind,    so  hat  ein   Desinficiens    keinen 
weiteren  Zweck,   abgeseben  davon,   dass   die   desinficirenden  Stoffe 
bei  der  kurzen  Dauer  der  Einwirkung  etwa  in  den  Geweben  befind- 
liche   Mikroorganismen    auch   nicht  mit    annahernder   Sicberheit    zu 
todten  im  Stande  sind.    Die  mecbanische  Fortschweinmung  der  Un- 
reinigkeiten  gescbiebt  mit  aseptiscben  Losungen  in  demselben  Maasse, 
wie  mit  antiseptiscben.     Bei  granulirenden  Wunden  gilt  es  als  fest- 
stehende  Thatsache,  dass  die  Desinfection  mit  unseren  gelinden  Anti- 
septica  unmoglich  ist.   1st  die  granulirende  Flacbe  iiberhaupt  septisch 
inficirt,   so  mttssen  wir  abwarten,  bis   die  Wunde  gereinigt  und  das 
Stadium    der    septiscben   Eiterung   voriiber    ist.      Die   etwa    in    den 
oberflachlichen  Granulationen   vorbandenen  Eitererreger  werden   mit 
diesen  entfernt,  und  wir  bekommen  ebenfalls  eine  frisebe  Wundflache, 
die  von  septischen  Stoffen  frei  ist.     Der  Gedanke,   die  Eitererreger 
in  wenigen   Secunden   oder  Minuten   dureb  Einwirkung  unserer  ge- 
wohnlicben  Antiseptica  zum  Absterben   bringen   zu  konnen,   ist  ver- 
lassen,   zumal  wenn  die  Mikroorganismen  in  lebensfahigem  Gewebe 
geborgen  sind.     Wir  kommen  also  zu  dem  Schlusse,  dass  die  Anti- 
septica,  mogen  wir  es  mit  friscben  oder  granulirenden  Wunden  zu 
tbun  baben,  ibre  desinficirende  Aufgabe  zu  erfiillen  nicht  im  Stande 
sind.     Sie  sind  demgemass  iiberflussig.     Nun  kommt  die  wicbtigere 
Frage,  ob  sie  sch'adlich  oder  unschadlich  sind.     Jeder,  der  die  Ein- 
wirkung concentrirter  Antiseptica  auf  die  Wundflachen  kennt,  kann 
die  Antwort  nur  in  dem  einen  bestimmten  Sinne  geben.    Die  Grund- 
bedingung  fur   die   Methode  der  Hautverpfianzung  nach  Thiersch 
ist  das  Vorhandensein   einer  frischen  Wundflache.     Die  Antiseptica 
bringen   die   Eiweisskorper  zur  Gerinnung,   sind   also  geeignet,   auf 
der   friscben  Wundflache,   wenn  auch   nur  mikroskopische    Gewebs- 
nekrosen  hervorzurufen,  so  dass  unter  Umstanden  ein  fremder  Korper 
zwischen  die  Wundflacheund  die  aufgesetzte  Haut  eingeschaltet  wird  — 
Grund  genug,  sie  bei  einer  Operation,  fur  deren  Gelingen  die  plasti- 
schen  Bedingungen   der  Gewebe   die  allerbesten   sein   miissen,   aus- 
zuschliessen.    Sterilisirte  0,6proc.  Kochsalzlosung  ist  gegen  die  leben- 
den  Gewebe  vollstandig  indifferent.    Wenn  bei  Anwendung  diinnerer 
Losung  der  Antiseptica  die  grosse  Mehrzahl  der  Hautverpflanzungen 
gliickt,  so  geschieht  es  nicbt  infolge,  sondern  trotz  ihrer.     Die  An- 
nabme,   dass  durch  antiseptiscbes  Verfahren   die  Erfolge   der  Haut- 
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verpflanzung  gebessert  wurden,  beruht  auf  einem  Irrthum.  Bei  den 
ersten  Mittheilungen  von  Thiersch  und  Pies  sing  hatte  die  Me- 
thode  eben  das  Stadium  des  Versuches  iiberstanden.  Versuche  konnen 
nicht  mit  dem  Maassstabe  gemessen  werden,  wie  Operationen,  die 
nach  einer  ausgebildeten  Methode  ausgefiihrt  werden.  Die  Methode 
in  ihrer  gegenwartigen  Form  ist  so  sicher,  dass  ein  Misslingen  der- 
selben  ausgeschlossen  ist.  Misslingt  sie,  so  liegt  die  Schuld  an  dem 
Operateur.  Er  hat  entweder  in  irgend  einem  wesentlichen  Punkte 
bei  der  Ausfiihrung  der  Operation  ein  Versehen  gemacht,  oder  er  hat 
die  Gewebsflache  fur  die  Hautverpflanzung  nicht  geniigend  vorbereitet, 
oder  er  bat  einen  Fall  gewahlt,  bei  dem  die  Verpflanzung  aus  inneren 
Griinden,  z.  B.  Syphilis,  von  vornherein  aussichtslos  war,  abgesehen 
von  Fehlern  in  der  Nachbehandlung.  Alle  diese  Uebelstande  lassen 
sich  bei  geniigender  Sorgfalt  ausschliessen. 

Von  ausserordentlicher  Wichtigkeit  ist  die  Vorbereitung  der  Wund- 
flache zur  Operation.  Haben  wir,  sei  es  im  Anschluss  an  eine 
Operation,  sei  es  im  Anschluss  an  eine  frische  Verletzung,  einen 
Hautdefect  zu  ersetzen,  so  bedarf  die  frische  Wundflache  keiner 
weiteren  Vorbereitung.  Die  Operationswunde  ist  ohne  Weiteres  asep- 
tisch,  sie  wird,  nachdem  die  Blutung  gestillt  ist,  unmittelbar  mit  Haut 
besetzt.  Die  frische  Verletzung  wird  nach  den  gegenwartig  geltenden 
Regeln  gereinigt  und  geebnet  und  dann  ebenfalls  mit  Haut  besetzt. 
Es  ist  grundsatzlich  falsch,  eine  frische  Wundflache  der  Granulation 
zu  uberlassen  und  erst  secundar  mit  Haut  zu  besetzen  —  eine  Ansicht, 
der  man  zuweilen  noch  begegnet.  Ausser  der  Verlangerung  der 
Curdauer  um  einige  Wochen  hat  das  Verfahren  an  und  fur  sich  einen 
logischen  Fehler.  Man  hat  eine  frische  Wundflache,  die  man  der 
Granulation  iiberlasst,  um  nach  einigen  Wochen  sich  durch  Abtragen 
der  Granulation  von  Neuem  eine  frische  Wundflache  zu  schaffen. 
Der  Gedanke,  durch  mehrwochentliche  Granulation  den  Grand  gunstiger 
zu  gestalten  und  das  etwaige  plastische  Resultat  zu  verbessern,  hat 
sich  als  unrichtig  erwiesen ;  im  Gegentheil  wird  die  Haut,  auf  frische 
Wundflachen  aufgesetzt,  verschieblicher,  als  auf  solchen,  welche  langere 
Zeit  der  Granulation  uberlassen  waren.  Bei  diesen  ist  der  Grand 
starr,  unverschieblich,  die  Rander  werden  leicht  gewulstet.  Jedoch 
wird  man  bei  Operationen  zuweilen,  bei  frischen  Verletzungen  haufig 
aus  besonderen  Griinden  —  Collaps  u.  dgl.  —  zur  secundaren  Haut- 
verpflanzung genothigt  sein. 

Die  Vorbereitung  granulirender  Flachen  zur  Hautverpflanzung 
muss  mit  der  grossten  Sorgfalt  geleitet  werden.  Eine  von  vornherein 
aseptische  Granulationswunde  kann  man  schon  nach  ganz  kurzer  Zeit 
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(lurch  Hautverpflanzung  zum  Verschluss  bringen.  Da  keine  Ent- 
ziiDdungserreger  im  Spiele  sind,  so  kann  man  die  Granulation  ab- 
tragen,  sobald  sich  eine  feste  Unterlage  gebildet  hat.  Dies  ist 
durchschnittlich  in  2  bis  3  Wochen  erreicht.  Sind  Entziindungserreger 
im  Spiele,  so  muss  zunachst  der  acut  entziindliche  Process  abgelaufen 
sein.  Die  Wunde,  die  durch  schlaffe  Granulation  gebildet  ist  und 
reichlich  Eiter  absondert,  muss  folgende  Eigenschaften  angenommen 
haben: 

1.  Die  Granulationen  mtissen  straff,  grobkornig  sein  und  wenig 
zu  Blutungen  neigen. 

2.  Die  Absonderung  muss  auf  ein  Minimum  beschrankt,  alle 
nekrotischen  Gewebstheile  durch  eliminirende  Eiterung  entfernt  sein. 
Die  Flache  sieht  trocken  und  ebenmassig,  nicht  feucht  gianzend  aus. 
Vom  Rande  her  ist  iiberall  Epithelneubildung  im  Gange. 

3.  Alle  entziindlichen  Erscheinungen  in  der  Umgebung  des  Ge- 
schwiires  sind  vollstandig  geschwunden. 

Eine  Hautverpflanzung  kann  theilweise  oder  vollstandig  gliicken, 
auch  ohne  dass  die  angegebenen  Bedingungen  vollstandig  erfullt  sind. 
Sind  sie  aber  erfullt,  so  gltickt  sie,  regelrecht  ausgefuhrt,  mit  Be- 
stimmtheit. 

Ob  man  die  Granulationen  abkratzt  oder  mit  dem  Messer  ab- 
schneidet,  ist  an  und  filr  sich  gleichgultig.  Ich  finde  es  bequemer, 
sie  mit  flach  gefuhrtem  Messer  bis  auf  festen  Untergrund  abzuschneiden. 
Der  Grund  wird  ebenmassig  glatt,  die  Bander,  die  hinfallige  Haut 
haben,  werden  zugleich  mit  entfernt,  und  wenn  in  den  Granulationen 
noch  Entziindungserreger  enthalten  sein  sollten,  so  werden  sie  mit 
den  Granulationen  im  Ganzen  entfernt,  anstatt  dass  die  Granulationen, 
wie  es  beim  Abkratzen  geschieht,  zerdruckt  und  zerquetscht  werden. 
Bei  uns  hat  sich  denn  auch  die  Praxis  des  Abschneidens  vollstandig 
eingeburgert. 

Die  Wahl  des  Messers  zum  Abtragen  der  Haut  halte  ich  fur 
gleichgultig;  Hauptsache  ist,  dass  das  Instrument  scharf  ist  und  flach 
gefiihrt  wird.  Es  kommt  bier  auf  Uebung  und  Gewohnheit  an.  Unser 
Instrument  ist  das  gewobnliche  doppelt  hohl  geschliffene  Rasirmesser. 

Ebenso  gleichgultig  ist  die  Lange  und  Breite  der  Schnitte.  Be- 
stimmte  Maasse  in  Centimetern  anzugeben,  ist  nicht  richtig.  Man 
nimmt  die  Schnitte  allgemein  so  lang,  als  die  Wundflache  ist.  Die 
Breite  ist  ohne  Belang.  Bei  kleinen,  unebenen  Flachen,  die  Ver- 
tiefucgen  oder  Ausbuchtungen  haben,  ist  es  bequemer,  schmale, 
1 — 2  Cm.  breite  Streifen  zu  nehmen,  bei  grossen,  ebenen  Flachen  ist 
die  Grosse  unwesentlich.    Ich  finde  die  durchschnittlicbe  Breite  von 
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1 — 2  Cm.  am  bequemsten.  Sie  sind  fur  alle  Falle  passend  und  breiten 
sich  vom  Messer  aus  ganz  von  selbst  aus.  Von  wesentlicber  Be- 
deutung  ist  die  Dicke  der  Scbnitte.  Als  allgemeine  Regel  gilt,  sie 
so  diirm  zu  nebmen,  als  man  sie  eben  erhalten  kaDn.  Welche  Elemente 
das  abgetragene  Hautstiick  entbalt,  ist  bekannt.  Bei  ebenen  Wund- 
flacben  tr'agt  man  die  Scbnitte  unmittelbar  vom  Rasirmesser  an  ibren 
Bestimmungsort.  Ist  die  Wundflacbe  uneben,  so  empfiehlt  es  sicb, 
dieselbe  vom  Rasirmesser  auf  einen  dtinnen  Mikroskopirspatel  zu 
bringen.  Von  bier  aus  lassen  sie  sicb  sebr  leicbt  in  die  verscbiedensten 
Winkel  und  Vertiefungen  legen.  Beim  Abzieben  von  dem  Spatel 
sollen  sie  sofort  so  gelegt  werden,  dass  sie  unverruckt  liegen  bleiben 
konnen.  Man  gewinnt  Zeit,  und  die  Stiicke  werden  in  keiner  Weise 
gequetscbt.  Die  dacbziegelformige  Deckung  der  Rander  ist  zur  Er- 
langung  guter  plastiseber  Resultate  unbedingtes  Erforderniss.  Werden 
die  Streifen  nur  aneinandergelagert,  so  bleiben  zwiscben  je  zwei 
immer  unregelmassige  Lticken,  und  die  Flache  gewinnt  nacbher  ein 
gegittertes  Ausseben.  Die  so  unscbonen  Ztige  lassen  sicb  bei  dacb- 
ziegelformiger  Anordnung  sicber  vermeiden.  Am  Schluss  der  Haut- 
verpflanzung  muss  die  ganze  Wundflacbe  mit  Haut  bedeckt  sein,  es 
darf  nirgends  mebr  eine  wunde  Stelle  zu  Tage  liegen.  Sebr  vor- 
tbeilbaft  ist  es,  die  aufgesetzten  Hautstucke  mit  einem  angefeucb- 
teten,  aber  gut  ausgedruckten  Tupfer  ebenmassig  auf  die  Wundflacbe 
festzudrucken,  so  dass  sie  durcbweg  mit  der  Wundflacbe  in  feste, 
innige  Berubrung  kommen.  Ist  der  Tupfer  trocken  oder  nass,  so 
bleiben  die  Hautstucke  leicht  an  ihm  hangen,  an  einem  gut  ausge- 
driickten  nicht. 

Die  Haut  soil  unter  alien  Umstanden  von  dem  betreffenden  In- 
dividuum  selbst  genommen  werden.  Bei  der  Entnahme  von  anderen 
Menschen  sind  Uebertragungen  von  Krankbeiten  (Lues,  Tubercu- 
lose  u.  s.  w.)  nicbt  mit  Sicberbeit  auszuscbliessen.  Ja  sogar  die  Ueber- 
tragung  von  Pocken  ist  auf  diese  Weise  sicber  festgestellt.  Vollstandig 
verkebrt  ist  es,  die  Haut  von  Kranken  oder  gar  von  Leicben  zu 
nebmen,  die  an  Infectionskrankbeiten  gestorben  sind.  In  der  Berliner 
klinischen  Wocbenscbrift  vom  Jabre  1888,  Nr.  32,  wird  von  Bart  ens 
bericbtet,  dass  er  die  Haut  von  einer  eben  an  Pyamie  Verstorbenen 
zur  Deckung  eines  Hautdefectes  bei  einem  14jabrigen  Knaben  be- 
nutzte.  Das  Verfabren  ist  zum  mindesten  sebr  bedenklicb.  Warum 
man  Haut  von  Anderen  nebmen  soil,  ist  ganz  und  gar  nicbt  ein- 
zuseben.  Der  EingrifT  ist  so  klein,  dass  er  kaum  in  Betracbt  kommt, 
und  die  Haut  aucb  ganz  alter  und  marastischer  Leute,  ebenso  die 
durcb  Krankbeit  oder  Elend  in  ibrem  Ernahrungszustande  berunter- 
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gekommener  gerade  so  verwendbar,  wie  die  der  kraftigsten  Leute. 
Wir  nehmen  die  Haut  immer  von  dem  Oberschenkel  des  Kranken  selbst 
und  zwar  aus  zwei  Griinden: 

1.  Es  ist  hier  auch  fur  grossere  Substanzverluste  in  der  Regel  Haut 
genug  zu  erhalten,  jedenfalls  bedeutend  mehr  als  vom  Oberarm. 

2.  Es  ist  dieser  Tbeil  stets  mit  Kleidungsstiicken  bedeckt.  Wenn 
auch  fiir  gewobnlich  nicbt  viel  darauf  ankommt,  so  kann  die  zuriick- 
bleibende  Zeicbnung  unter  Umstanden  doch  unangenehm  sein. 

Narbe  uod  Narbenschruinpiiing  tritt  an  der  Stelle,  von  der  die 
Haut  genommen  ist,  nicht  ein.  Sie  wird  mit  einem  trockenen  Deck- 
verbande  verseben,  der  8—10  Tage  liegen  bleibt  und  am  Scblusse 
im  Bade  abgeweicht  wird.  Es  ist  vollstandige  Heilung  eingetreten. 
Es  bleibt  zunachst  eine  Hyperamie  zurilck,  die  allmahlieh  immer 
mehr  schwindet.  Nach  '/a  Jahre  sind  kaum  noch  Spuren  des  Ein- 
griffes  bemerkbar.  Falls  es  nothig  ist,  kann  man  die  Haut  von  Neuem 
zur  Transplantation  benutzen,  wie  wir  es  schon  zu  wiederholten  Malen 
mit  gutem  Erfolge  gethan. 

Der  Verband  ist  bei  uns  derselbe  geblieben.  Die  aufgesetzte 
Haut  wird  zunachst  mit  Protectivstreifen  bedeckt,  darauf  kommt 
feuchter  Kochsalzcompressen-Verband,  der  in  den  ersten  7  Tagen 
taglich  erneuert  wird.  Die  Heilung  wird  naturlich  auch  unter  anderen 
Verbanden  erzielt:  Jodoforrnverband,  trockener,  aseptischer  Verband, 
Salbenverband,  Heftpflasterverband.  Doch  ist  es  leicht  verstandlich, 
dass  ein  feuchter,  sterilisirter  Kochsalzverband  die  Gewebe  unter  die 
denkbar  gunstigsten  Bedingungen  setzt.  Kommt  es  darauf  an,  in 
erster  Linie  gute  plastische  Resultate  zu  erzielen,  so  ziehe  ich  den 
feuchten  Kochsalzverband  jedem  anderen  vor.  Hier  ist  es  ausserdem 
von  grosser  Wichtigkeit,  dass  man  nach  Ablauf  von  24  Stunden  sich 
iiberzeugt,  dass  die  Haut  vollstandig  angeheilt  ist,  da  gerade  hier  — 
es  handelt  sich  ja  gewobnlich  um  das  Gesicht  —  eine  Verschiebung 
der  Hautstiicke  durch  mimische  oder  Brechbewegungen  sehr  leicht 
moglich  ist.  Liegen  die  Hautstiicke  nach  24  Stunden  sammtlich  gut, 
und  sind  sie  test  angelothet,  so  ist  ein  ferneres  Ungliick  ausgeschlossen. 
Ist  ein  Hautstiick  von  seiner  Stelle  veirutscht,  so  dass  eine  wunde 
Flache,  gleichviel  ob  gross  oder  klein,  zu  Tage  liegt,  so  nimmt  man 
ein  neues  Hautstiick  vom  Bein  und  setzt  es  ohne  jede  weitere  Vor- 
bereitung  auf  die  freiliegende  Wundflache  auf;  es  heilt  mit  Sicher- 
heit  an. 

Die  Anwendung  der  Narkose  machen  wir  in  jedem  einzelnen 
Falle  von  dem  Wunsche  der  Kranken  abhangig.  In  der  weitaus 
grossten  Anzahl  der  Falle  wird  sie  angewandt.     Die  Blutleere  wird 
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niemals  angewandt.  Bei  Operationen,  bei  denen  der  plastische  Erfolg 
in  den  Vordergrund  tritt,  wird  von  der  Unterbindung  von  Gefassen 
vollstandig  abgesehen.  Die  Blutstillung  erfolgt  durch  Torsion  und 
Compression. 

Zwischen  einer  zeitweiligen  und  einer  definitiven  Anheilung  zu 
unterscheiden,  ist  fur  den  therapeutischen  Werth  der  Methode  un- 
zulassig.  Die  zeitweilige  Anheilung  hat  hochstens  einen  physio- 
logischen  Werth,  und  sie  ist  schon  lange  festgestellt.  Der  Werth  der 
Methode  von  Thiersch  liegt  in  der  Dauerhaftigkeit  der  Heilung, 
und  diese  ist  durch  jahrelange  Erfahrung  jetzt  geniigend  gesichert 
Das  Nahere  werde  ich  bei  dem  Bericht  iiber  die  Einzelheiten  ein- 
schalten.  Die  Schrumpfung  der  Fiache  ist  nach  sorgfaltig  aus- 
gefuhrter  und  vollig  gegluckter  Hautverpflanzung  so  gering,  dass  sie 
kaum  in  Betracht  kommt.  Starkere  Schrumpfung  tritt  nur  ein,  wenn 
entweder  grossere  Liicken  zwischen  den  einzelnen  Hautstreifen  bleiben, 
oder  ein  Theil  der  aufgesetzten  Haut  wieder  abfallt. 

Als  Grundlage  fur  die  aufzusetzende  Haut  kann  jedes  lebens- 
fahige  Gewebe  dienen,  vorausgesetzt,  dass  man  eine  frische  Wund- 
flache  hergestellt  hat.  Es  ist  damit  schon  angedeutet,  dass  auf 
bestimmte  Gewebe  in  einem  bestimmten  Zustande  Haut  nicht  auf- 
gesetzt  werden  darf,  bezw.  nicht  anheilt.  Es  sind  die  Gewebe,  die, 
von  lebensfahigen  Geweben  entblosst,  der  Nekrose  verfallen:  von 
Periost  entblosste  Knochen  nekrosiren  oberflachlich,  wenn  sie  nicht 
mit  lebensfahigem  Gewebe  bedeckt  werden.  Desgleichen  die  Sehnen 
und  Aponeurosen,  wenn  die  Sehnenscheiden  verloren  gegangen  sind. 
Werden  sie  jedoch  z.  B.  von  einem  gestielten  Hautlappen  bedeckt, 
oder  die  Gewebe  iiber  ihnen  vernaht,  so  bleiben  sie  lebensfahig. 
Auf  ihnen  heilt  auch  aufgesetzte  Haut  nicht  an,  also  weder  auf  der 
blossliegenden  Sehne,  noch  auf  der  blossliegenden  Knochenrinde.  Die 
Mittheilung  Jungen gel's,  wonach  in  drei  Fallen  Haut  auf  die  voll- 
standig freiliegende  Knochenrinde  angeheilt  ist,  steht  in  geradem 
Gegensatz  zu  unseren  Erfahrungen.  Ist  man  genothigt,  blossliegende 
Knochen  mit  Haut  zu  besetzen,  so  muss  man  die  blossliegende 
Knochenrinde  bis  auf  die  Spongiosa  abmeisseln.  Die  Entfernung  des 
Knochens  muss  so  weit  gehen,  bis  man  eine  dichtblutende  Knochen- 
flache  vor  sich  hat;  dann  ist  nach  geschehener  Blutstillung  die  An- 
heilung gesichert.  Im  Anschluss  an  granulirende  Wunden  geschieht 
die  Hautverpflanzung  in  der  Kegel  auf  junges  Bindegewebe  (Narben- 
gewebe),  ausser  in  den  Fallen,  wo  wir  uns  etwa  zur  Verbesserung- 
des  kosmetischen  Erfolges,  zur  Beseitigung  von  Contracture^  im  All- 
gemeinen  zur  Ausschaltung  der  Folgen  der  Narbenschrumpfung  zur 
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vollstandigen  EntfernuDg  der  bindegewebigen  Unterlage  entschliessen. 
In  dem  Falle  fallen  dann  alle  die  BediDgungen  weg,  die  fur  die 
Granulationsflache  maassgebend  waren,  wir  haben  es  miteiner  frischen 
Operationsflache  zu  thun.  Wo  es  sich  z.  B.  bei  Contracturen  oder 
bei  dicken  callosen  Narben  um  sehr  gefassarmes  Bindegewebe  han- 
delt,  wird  man  unter  Umstanden  gut  thun,  die  ganze  neugebildete 
Bindegewebsnarbe  auszuschneiden.  Bei  Muskeln  kann  man  sowohl 
Haut  auf  die  Fascie,  als  auf  den  freiliegenden  Muskel  und  Muskel- 
wunde  mit  Sicherbeit  anheilen.  Auf  Fascien,  Sehnenscheiden,  Periost, 
Nervenscheiden  heilt  sie  ebenfalls  leicht  an.  Ebenso  bequem  auf 
Fettgewebe.  Der  Knorpel  fallt  unter  dieselbe  Rubrik,  wie  frei- 
liegende  Knochenrinde  und  Sehne.  Es  bedarf  keiner  besonderen  Be- 
griindung. 

Ebe  ich  zu  der  Besprecbung  der  einzelnen  Gruppen  von  Trans- 
plantationslallen  iibergehe,  erwahne  ich  noch  einen  Sprachgebrauch, 
dem  man  vielfach  begegnet,  auch  in  gedruckten  Abhandlungen,  der 
aber  ganz  und  gar  unlogisch  ist.  Man  spricht  von  der  transplan- 
tation eines  Beingeschwiires"  und  meint  damit  die  Besetzung  eines 
Beingeschwiires  mit  Haut,  oder  die  „Transplantationen  werden  dem* 
Kranken  selbst  entnommen",  man  meint  damit  die  zu  tiberpflanzenden 
Hautstiicke.  Die  Transplantation  an  und  fur  sich  bezeichnet  das 
Verfahren,  ein  Gewebe  von  seinem  ursprunglichen  Platze  an  einen 
anderen  zu  versetzen.  Es  bezeichnet  die  Operation.  Die  Stelle,  wo- 
hin  das  Gewebe,  in  unserem  Falle  die  Haut,  gesetzt  wird,  wird  nicht 
transplantirt,  sondern  mit  Haut  besetzt  oder  bepflanzt.  Transplantirt, 
d.  h.  von  einer  Stelle  auf  die  andere  gepflanzt,  werden  die  Haut- 
stiicke, die  zur  Deckung  des  Defectes  verwendet  werden. 

Die  Falle  von  Hautverpflanzung  bis  zum  1.  October  1886  sind 
von  Plessing  ausfuhrlich  mitgetheilt  worden.  Mein  Bericht  umfasst 
den  folgenden  Zeitraum  von  5  Jahren,  vom  1.  October  1886  bis  1.  Oc- 
tober 1891.  Im  Ganzen  ist  in  diesem  Zeitraum  die  Hautverpflanzung 
an  350  Fallen  der  verschiedensten  Art  vorgenommen  worden ;  an 
manchen  zu  wiederholteu  Malen,  sei  es  wegen  der  Grosse  der  zu  be- 
setzenden  Flache,  sei  es  weil  die  Hautverpflanzung  theilweise  oder 
ganz  misslungen  war.  Sammtliche  Falle  einzeln  auch  nur  anzufiihren, 
wtirde  ermiidend  sein.  Ich  habe  deshalb  das  vorhandene  Material 
in  Gruppen  zusammengestellt,  tiber  die  ich  im  Folgenden  kurz  be- 
richten  und  unsere  Erfahrungen  zu  registriren  beabsichtige.  Einzelne 
Falle  werde  ich  nur  insoweit  anfuhren,  als  sie  entweder  ein  beson- 
deres  Interesse  beanspruchen,  oder  als  typische  Beispiele  unseres  Ver- 
fahrens  gelten  konnen. 

13* 
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1 .    Verletzungen. 

Bei  Verletzungen  wurde  die  Hautverpflanzung  in  43  Fallen  aus- 
gefuhrt.  Nur  in  einem  Falle  handelte  es  sich  um  eine  Scbnittver- 
letzung  durch  einen  Schlager.  Einem  Studenten  war  auf  der  Mensur 
die  aussere  Haut  am  linken  Nasenfliigel  von  der  Spitze  bis  an  die 
Basis  in  der  ganzen  Dicke  abgehauen.  Er  kam  am  6.  Tage  ins 
Krankenhaus,  die  Wunde  und  ihre  Umgebung  zeigten  keine  Spur 
einer  Entzundung.  Sie  wurde  sofort  angefriscbt  und  mit  Haut  be- 
setzt.  Die  Haut  heilte  an  und  gab  ein  gutes  plastisches  Resultat. 
In  den  ubrigen  Fallen  handelte  es  sich  um  Rissquetschwunden  mit 
mehr  oder  weniger  ausgedehntem  Hautverluste,  die  zum  grossten 
Theil  in  frischem  Zustande  in  Behandlung  kamen.  Aber  nur  in  einer 
geringen  Anzahl  von  Fallen  wurde  die  Haut  unmittelbar  auf  die 
frische  Wundflache  aufgesetzt.  In  der  grosseren  Mehrzahl  musste 
die  Wunde  aus  verschiedenen  Griinden  der  Granulation  uberlassen 
bleiben.  Man  wird  den  Hautverlust  sofort  ersetzen,  wenn  der  Kranke 
kraftig  genug  ist,  wenn  man  keine  Nachblutung  befiirchtet,  und  wenn 
man  in  der  Lage  ist,  alle  gequetschten  Theile,  die  absterben  wiirden, 
bis  ins  Gesunde  zu  entfernen.  Hat  der  Kranke  jedoch  einen  be- 
deutenden  Blutverlust  erlitten,  befindet  er  sich  noch  unter  der  Ein- 
wirkung  des  Shok,  gelingt  es  nicht  mit  Sicherheit,  alles  Gequetscbte 
zu  entfernen,  ohne  wichtige  Theile  opfern  zu  miissen,  oder  gestaltet 
sich  die  Wundflache  gar  zu  ungleichmassig,  so  wird  man  auf  die 
Hautverpflanzung  zunachst  verzichten  und  die  Wunde  nach  den  Re- 
geln  der  Antiseptik  oder  der  Aseptik  behandeln.  Ist  der  Verlauf 
regelmassig,  bleibt  sie  aseptisch,  so  kann  man  die  Hautverpflanzung 
jederzeit  ausfiihren,  sobald  der  Hinderungsgrund  verschwunden  ist. 
Anders  verhalt  es  sich,  wenn  die  Wundflache  in  septischem  Zustande 
in  unsere  Behandlung  gekommen  oder  es  nicht  gelungen  ist,  die 
Wunde  ganz  aseptisch  zu  gestalten.  Sind  stark  gequetschte  Theile 
vorhanden,  die  nicht  entfernt,  sondern  aus  irgend  einem  Grunde  der 
Abstossung  uberlassen  wurden,  so  ist  es  am  sichersten,  die  Abstossung 
der  nekrotischen  Theile  und  die  Bildung  gesunder  Granulationen  voll- 
standig  abzuwarten.  Dass  eine  Wunde  bei  von  vornherein  regel- 
rechter  Behandlung  septisch  wird,  gehort  gegenwartig  zu  den  seltenen 
Ausnahmen.  Ist  sie  jedoch  septisch,  so  muss  man  abwarten,  bis  auch 
die  leisesten  Zeichen  der  Entzundung  geschwunden  sind.  Einen 
sicheren  Erfolg  darf  man  unter  6  Wochen  nicht  erwarten.  Bei  asepti- 
schen  Wunden  gliickt  die  Hautverpflanzung  jederzeit.  Unsere  Falle 
betrafen   zumeist  die  untere  Extremitat,   in  zweiter  Linie  die  obere 
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und  erst  in  dritter  Linic  den  Kopf.  Zum  Theil  waren  es  complicirte 
Briicbe,  zum  Theil  Abwalzung  der  Haut  mit  oder  ohne  Muskelver- 
letzung.  Am  wichtigsten  sind  die  Falle  bei  totaler  Abreissung  der 
Haut  am  Handrticken  und  den  Fingern  bis  auf  die  Sehnenscheiden, 
eventuell  aucb  mit  Verletzung  der  Sehnenscheiden  und  Blosslegung 
der  Sehnen.  In  einem  Falle,  in  dem  die  ganze  Haut  der  Riicken- 
flache  der  Hand  abgewalzt  war,  wurde  die  Wuudflache  sorgfaltig 
von  allem  Scbmutz  befreit,  alle  gequetscbten  Tbeile  entfernt,  die 
Wunde  geebnet  und  sofort  mit  Haut  besetzt.  Die  Heilung  war  in 
14  Tagen  erreicht. 

2.   Verbrenmingen. 

Es  wurden  im  ganzen  Zeitraum  10  Brandwunden  bebandelt,  bei 
denen  eine  Hautverpflanzung  nothig  war.  Es  kommen  bier  nur  grossere 
Verbrennungen  dritten  Grades  in  Betracht.  Die  Wunden  mtissen 
natiirlicb  durcb  das  Granulationsstadium  durcbgehen.  Fiir  die  Aus- 
sicbt  auf  Gelingen  der  Hautverpflanzung  ist  der  Zustand  des  Wund- 
feldes  von  besonderer  Bedeutung.  Die  Bebandlung  friscber  Brand- 
wunden ist  bei  uns  eine  streng  antiseptische.  Kommen  die  Kranken 
frisch  oder  wabrend  der  ersten  24  Stunden  nach  der  Verbrennung 
ins  Krankenbaus,  so  werden  sie  in  jedem  Falle  cbloroformirt,  die 
verbrannten  Korpertbeile  mit  Wasser,  Seife  und  Biirste  griindlicb 
gereinigt,  sodann  mit  Aether  und  Tupfer  gewaschen  und  schliesslich 
mit  Sublimatlosung  desinficirt.  Das  Hauptgewiebt  wird  dabei  auf 
die  griindliche  Keinigung  mit  Seife  und  Biirste  gelegt,  so  dass  alle 
Epidermisblasen  vollstandig  entfernt  werden.  Es  wird  dann  ein 
trockener  antiseptischer  oder  aseptischer  Verband  angelegt,  der  bei 
giinstigem  Verlauf  3  Wochen  liegen  bleibt.  Hierdurch  gelingt  es  oft, 
die  aseptische  Abstossung  der  Schorfe  zu  erzielen.  Im  Falle  des 
aseptischen  Verlaufes  kann  man  die  Hautverpflanzung  bei  zweck- 
entsprecbender  Behandlung  der  Granulation  schon  6  Wochen  nach 
der  Verbrennuug  vornehmen.  Hat  sich  jedoch  eine  septiscbe  Eiteruug 
hinzugesellt ,  so  muss  man  mindestens  10 — 12  Wochen,  vom  Tage 
der  Verletzung  an  gerechnet,  warten,  bis  man  mit  Sicherheit  auf  An- 
heilung  der  Haut  rechnen  darf.  Je  nacbdem  bei  unseren  Fallen  nach 
diesen  Grundsatzen  verfahren  wurde  oder  nicht,  erreichten  wir  sofort 
vollstandige  Heilung  oder  mussten  die  Hautverpflanzung  theilweise 
oder  ganz  wiederholen.  Der  schliesslicbe  Erfolg  war  immer  Heilung. 
Neben  anderen  Fallen,  die  in  Anbetracbt  der  Ausdehnung  der  Ver- 
brennung nur  nach  jahrelanger  Behandlung  mit  schrumpfenden 
Kaiben   und   Contracturen   geheilt  sein  wurden,   verdient   besonders 
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ein  Fall  Erwahnung,  der  seit  2  Jahren  stationar  war  und  zum  Zwecke 
der  Amputation  des  Beines  am  7.  November  1888  dem  Krankenhause 
iiberwiesen  wurde. 

Es  handelte  sich  um  ein  12jahriges  Madchen  —  Weissbarth  — , 
das  eine  ausgedehnte  Verbrennung  des  Unterschenkels  erlitten  hatte. 
Die  Brandwunden  des  1.  und  2.  Grades  waren  geheilt,  die  Wunden  des 
3.  Grades,  soweit  es  von  inselformigen  Hautresten  und  vom  Rande  her 
moglich  war,  ebenfalls  geheilt.  Es  blieb  eine  Granulationsflache,  die  die 
untere  Halfte  des  rechten  Unterschenkels  in  seinem  ganzen  Umfange  ein- 
nahm.  Sie  war  von  schlaffen,  schmutzigen  Granulationen  bedeckt.  Die 
Absonderung  iibelriechend.  Der  Fuss  stand  infolge  der  Narbenschrumpfung 
in  hochgradiger  Dorsalflexion.  Die  Zehen  theilweise  durch  die  Schrumpfung 
stark  dorsalwarts  gezogen.  Die  Bebandlung  bestand  zunacbst  in  Badern, 
Compressenverbanden  und  Aetzungen  mit  Arg.  nitr.  Es  dauerte  ziemlich 
lange,  ehe  die  Reinigung  der  Wunde  vollendet  war  und  die  Granulation 
die  gewunschte  Beschaffenbeit  hatte.  Erst  am  26.  Januar  1889  wurden 
die  Granulationen  entfernt  und  die  Wundflache  mit  Haut  besetzt.  Das 
Kind  wurde  am  3.  Marz  1889  entlassen.  Wiederaufnahme  am  31.  Juli 
1889.  Am  2.  August  1889  wurden  die  spannenden  callosen  Narben  am 
Fusse  herausgeschnitten ,  zum  Theil  bis  auf  die  Sebnenscheiden,  die 
fehlerhafte  Stellung  des  Fusses  und  der  Zeben  corrigirt  und  die  frische 
"Wundflache  mit  Haut  besetzt.    Heilung.    Entlassung  am  28.  August  1889. 

3.  Neubildungen. 

Die  meisten  Operationswunden  nach  Neubildungen  lassen  sich 
ohne  Weiteres  wieder  durch  die  Naht  schliessen.  In  der  friiheren 
Zeit  waren  wir  oft  genothigt,  von  einer  operativen  Behandlung  ab- 
zusehen  wegen  der  Unmoglichkeit,  einen  entstandenen  Substanzverlust 
der  Haut  wieder  zum  Versehluss  zu  bringen.  Gegenwartig  konnen 
wir  zuweilen  noch  operiren,  wo  wir  friiher  eine  Operation  fur  un- 
ausfiibrbar  bezw.  unzulassig  gehalten  hatten.  Es  beziebt  sich  auf 
die  Neubilduugen,  durch  deren  Entfernung  ein  so  grosser  Hautverlust 
entstanden  ware,  dass  die  Beschwerden  von  Seiten  der  Wunde  den 
Unannehmlichkeiten  der  Neubildungen  wenigstens  das  Gleichgewicbt 
gehalten  hatten.  In  anderen  Fallen  sind  wir  in  der  Lage,  kleinere 
zuriiekbleibende  Substanzverluste  in  kurzer  Zeit  zur  Heilung  zu  bringen, 
bei  denen  fruher  die  Heilung  so  viel  Wochen  oder  sogar  Monate  in 
Anspruch  genommen  hatte,  wie  gegenwartig  Tage.  K  r  a  s  k  e  empfiehlt, 
offene  inoperable  Carcinome  anzufrischen  und  auf  die  Carcinomflache 
Haut  aufzusetzen.  Wir  haben  nie  Gelegenheit  gehabt,  einen  Fall  zu 
behandeln,  der  sich  fur  die  angegebene  Methode  geeignet  hatte. 
Auch  in  Fallen,  die  wir  sonst  fur  inoperable  gehalten,  haben  wir 
stets  die  Neubildungen  entfernt,  soweit  sie  makroskopisch  erkennbar 
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waren,  und  dann  die  auch  noch  so  grosse  Wundflacbe  mit  Haut  be- 
setzt.  So  interessant  die  Beobachtung  Kraske's  ist,  so  wenig 
sprechen  unsere  Beobacbtungen  fttr  das  Verfahren.  Der  Epitheliiber- 
zug  wird  in  den  meisten  Fallen  von  geringer  Dauer  sein.  In  einem 
unserer  Falle,  der  nach  friiheren  Begriffen  als  inoperabel  gegolten, 
versuchten  wir  es  —  es  war  ein  grosser  Krebs  der  Brustdriise  — , 
die  Gescbwulst  zu  entfernen.  Es  wurde  alles  Gewebe  bis  auf  die 
Intercostalmusculatur  und  die  Rippen  entfernt  und  die  zuriickbleibende 
grosse  Wundflacbe  mit  Haut  besetzt.  In  S  Tagen  war  Heilung  ein- 
getreten,  aber  schon  nach  wenigen  Monaten  zeigte  es  sich,  dass  zur 
Zeit  der  Operation  scbon  eine  miliare  Aussaat  von  Krebskeimen  be- 
standen  haben  musste.  Es  traten  in  der  Transplantationsflache  einige 
neue  Geschwulstknotchen  auf,  die  aller  Wabrscheinlichkeit  nach  von 
der  Intercostalmusculatur  ausgingen.  Sie  durchbrachen  sehr  rasch 
die  aufgesetzte  Haut  und  gingen  in  geschwiirigen  Zerfall  iiber.  Nach 
alien  Regeln  der  Analogieschliisse  ist  anzunehmen,  dass  Haut,  die  un- 
mittelbar  Carcinomgeweben  aufgesetzt  wird,  noch  viel  weniger  wider- 
standsfahig  ist  (vgl.  Fall  Wagner,  Carcin.  frontis). 

Wir  hatten  79mal  Gelegenheit,  im  Anschluss  an  Operationen 
wegen  bosartiger  Neubildungen  die  Hautverpflanzung  auszufiihren. 
Sie  wurde  in  alien  Fallen  unmittelbar  nach  Entfernung  der  Gescbwulst 
und  der  Ausfuhrung  einer  etwaigen  Plastik  auf  die  frische  Wundflache 
vorgenommen,  wenn  nicht  irgend  eine  unbedingte  Gegenanzeige  vor- 
lag.  Diese  war  fast  ausnahmslos  eingetretener  Collaps.  In  dem 
ersten  Jahre,  den  mein  Bericht  umfasst,  wurde  allerdings  auch  aus 
anderen  Griinden,  z.  B.  um  die  Durchfuhrung  der  Antisepsis  und 
aseptische  Heilung  nicht  zu  gefahrden,  auf  die  primare  Hautverpflanzung 
ofters  verzichtet.  In  den  letzten  Jahren  wurde  jedoch  grundsatzlich 
die  Schliessung  des  Hautdefectes  mit  der  Operation  selbst  verbunden 
und  dadurch  die  Heilungsdauer  wesentlich  abgekurzt. 

a)  Krebse  der  Brustdriise  kommen  bei  uns  durchschnittlich  im  Jahre 
20 — 25  zur  Operation.  17mal  konnte  die  entstandene  Hautlucke, 
im  Verlaufe  der  5  Jahre,  nicht  unmittelbar  durch  die  Naht  geschlossen 
werden.  Die  entstandenen  Defecte,  theils  grosser,  theils  kleiner, 
wurden  im  unmittelbaren  Anschlusse  an  die  Operation  in  12  Fallen 
mit  Haut  besetzt.  5mal  wurde  die  Hautverpflanzung  verschoben. 
In  alien  Fallen  trat  in  der  gewohnten  Zeit  Heilung  ein.  Entsteht 
nach  Entfernung  eines  Mammacarcinoms  ein  grosserer  Substanzverlust 
der  Haut,  so  wird,  nachdem  die  Wunde  soweit  als  moglich  genaht 
und  die  entstandene  Hautlucke  durch  Plattennahte  nach  Moglichkeit 
verkleinert  ist,  der  Verband  angelegt  mit  Befestigung  des  Armes  der 
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kranken  Seite  an  den  Brustkorb;  nur  an  der  Stelle  der  Hautlucke 
wird  ein  Fenster  gelassec.  Die  Hautlucke  wird  dann  mit  Haut  besetzt 
und  der  sterilisirte  feuchte  Kochsalzverband  angelegt,  der  taglich 
gewechselt  wird,  wahrend  der  ruhig  stellende  Theil  des  Wund- 
verbandes  ungestort  liegen  bleibt.  In  10—14  Tagen  wird  endgultige 
feste  Heilung  erzielt. 

Im  Anschluss  an  die  Neubildungen  der  Brustdrtise  fiihre  ich  noch 
kurz  einen  Fall  von  Paget's  Disease  of  the  nipple  an,  der  anderweit 
ausfuhrlicher  mitgetheilt  wird. 

Erne  Frau  in  mittleren  Jahren,  aus  wohlhabendem  Stande,  litt  seit 
ungefahr  10  Jahren  an  einer  Erkrankung  der  Haut  in  der  Gegend  der 
rechten  Brustdrtise,  die  allmahlich  eine  Ausdehnung  von  20  cm  Durch- 
messer  angenommen  hatte,  und  die  trotz  andauernder  Behandlung  durch 
mehrere  der  ersten  Hautspecialisten  unaufhaltsam  weitergeschritten  war. 
Sie  kam  im  April  1890  ins  Leipziger  Krankenhaus.  Es  wurde  die 
ganze  erkrankte  Hautpartie  sammt  der  darunter  liegenden  Brustdrtise  am 
21.  April  1890  entfernt.  Die  Operation  wurde  nach  den  Grundsatzen 
ftir  bosartige  Neubildungen  vorgenommen,  die  grosse  Wundflache  un- 
mittelbar  mit  Haut  vom  Oberschenkel  besetzt.  Die  Heilung  erfolgte  in 
1 0  Tagen.  Beinahe  1  Jahr  spater  trat  am  Rande  der  aufgesetzten  Haut 
ein  kleines  Recidiv  ein.  Es  wurde  in  grosser  Ausdehnung  im  Gesunden 
entfernt  und  die  frische  Wundflache  mit  Haut  besetzt.    Seitdem  Heilung. 

b)  Nach  der  Operation  von  Lippenkrebsen  bedienten  wir  uns 
lOmal  der  Hautverpflanzung,  um  Hautlucken  zu  schliesseD,  die  nach 
der  Lippenplastik  zuruckblieben.  Auch  hier  wurde  die  Haut  fast 
stets  auf  die  frische  Wundflache  aufgesetzt.  Es  handelte  sich  in  der 
Kegel  um  kleinere  WundflacheD,  die  Falle  sind  demnach  ftir  die 
Beurtheilung  der  Hautverpflanzung  von  untergeordneter  Bedeutung. 
Nur  einen  Fall  will  ich  ausfuhrlicher  mittheilen,  weil  er  wegen  der 
Art  der  Hautverpflanzung  und  Plastik  von  Interesse  ist. 

Es  war  ein  58jahriger  Buchbinder  —  Eisengraber  — ,  der  am 
12.  Mai  1891  ins  Krankenhaus  aufgenommen  wurde  und  an  einem  aus- 
gedehnten  Carcinom  des  linken  Mundwinkels,  des  angrenzenden  Theiles 
der  Ober-  und  Unterlippe  und  der  linken  Wange  litt,  mit  geringer 
Schwellung  der  Unterkieferlymphdrusen.  Die  Diagnose  war  makro- 
skopisch  nicht  mit  voller  Sicherheit  zu  stellen.  Die  mikroskopische  Unter- 
suchung  eines  ausgeschnittenen  Sttickes  gab  die  charakteristischen  Merk- 
male  des  Krebses.  Am  28.  Mai  wurde  die  Neubildung  entfernt,  es 
entstand  eine  Liicke,  die  den  4.  Theil  der  Ober-  und  Unterlippe  ein- 
nahm  und  lateral  bis  in  die  Mitte  zwischen  Mundwinkel  und  ausseren 
Gehorgang  reichte.  Von  oben  nach  unten  hat  die  Liicke  den  gleichen 
Durchmesser.  Es  waren  iiberall  die  Lippen  und  Wange  in  ihrer  ganzen 
Dicke  entfernt,  so  dass  die  Zahne,  ein  Theil  des  Ober-  und  Unterkiefers 
frei  zu  Tage  lagen.     Zur  Deckung  des  Defects  wurde  ein  handbreiter, 


Ueber  die  Hautverpflanzung  nach  Thiersch.  201 

gestielter  Lappen  aus  der  Vorderflache  des  liaises  heraufgeschlagen,  der 
freie  Rand  des  Lappens  reichte  bis  zum  Manubrium  sterni.  Der  Stiel 
sass  in  der  Hohe  des  Unterkieferrandes.  Der  Lappen  hatte  ungefahr 
viereckige  Gestalt.  Er  wurde  so  nach  oben  umgeschlagen,  dass  die  Haut- 
seite  nach  innen  zu  liegen  kam  und  den  Defect  der  Schleimbaut  ersetzte. 
Die  aussere,  freiliegende  Wundflaclie,  sowie  die  Flache,  woher  der  Lappen 
genommen,  wurde  sofort  mit  Haut  vorn  Oberschenkel  besetzt.  Die  Plastik 
gliickte,  nur  einzelne  kleine  Hautstiickchen  fielen  ab.  Die  Plastik  wurde 
durch  einige  spatere  kleinere  Operationen  —  Durchschneidung  des  Stieles, 
Fertigstellung  der  Muudspalte  u.  s.  w.  —  in  den  nachsten  Wochen  voll- 
endet  und  ergab  ein  gutes  kosmetisches  Resultat.  Die  Mittel  waren  ein- 
facb,  und  der  Kranke  blieb  vor  einer  entstellenden  Narbe,  vor  Kiefer- 
sperre  bewahrt. 

c)  Hautkrebse  des  behaarten  Kopfes  wurden  2  behandelt.  Die 
Neubildungen  wurden  nach  den  gewohnten  Regeln  entfernt  und  die 
frische  Wundflache  mit  Haut  besetzt.  Der  eine  der  beiden  Kranken 
war  10  Tage,  der  andere  25  Tage  in  Bebandlung.  In  dem  einen 
Falle  gliickte  die  Hautverpflanzung  vollstandig,  in  dem  anderen  Falle 
verschoben  sich  inl'olge  der  Unruhe  des  Kranken  in  der  ersten  Nacht 
einzelne  Hautstiickchen.  Die  Neubildung  sass  bei  beiden  in  der 
Gegend  von  Scheitel  und  Hinterhaupt. 

d)  Carcinoma  frontis.  5  Falle,  zum  Theil  von  grosser  Aus- 
debnung,  die  sammtlich  unmittelbar  nach  Entfernung  der  Geschwulst 
mit  Hautverpflanzung  behandelt  wurden. 

Ein  Fall,  Henriette  Wagner,  ist  auf  dem  Chirurgen-Congress  irn 
Jahre  1888  von  Thiersch  vorgestellt  worden.  Das  Carcinom  hatte 
den  Knochen  in  grosser  Ausdehnung  ergriffen.  Es  wurde  entfernt,  eine 
frische  Knochenwunde  geschaffen,  an  einer  Stelle  ging  die  Knochenwunde 
bis  auf  die  Dura.  Die  Haut  heilte  fast  ausnabmslos  an.  Aber  schon 
nach  4  Wochen  begann  sie  sich  wieder  abzustossen.  Sie  hatte  eben  die 
Fahrt  nach  Berlin  hin  und  zuriick  gemacht,  und  da  die  Abstossung  un- 
mittelbar im  Anschluss  an  die  Riickkebr  begann,  glaubten  wir  zunachst 
die  Schuld  daran  der  Erschutterung  wahrend  der  Eisenbahnfahrt  zumessen 
zu  sollen.  Die  Annahme  erwies  sich  als  irrig.  Die  Abstossung  der  Haut 
ging  in  den  nachsten  1 4  Tagen  rasch  von  Statten,  und  es  traten  in  der 
ganzen  Ausdehnung  der  fruheren  Wunde  Granulationen  hervor.  Auch 
jetzt  hielten  wir  die  Granulationen  fur  gutartig,  sie  wurden  mit  dem  scharfen 
Lbffel  abgekratzt  und  die  Wundflachen  mit  Haut  besetzt.  Es  trat  wieder 
tadellose  Heilung  ein.  Die  Kranke  wurde  entlassen.  Schon  kurze  Zeit 
nachher  stellten  sich  wiederum  verdachtige  Knotchen  ein,  und  als  die 
Kranke  nach  4  Monaten  zur  Untersuchung  kam,  fand  man  ein  grosses 
ulcerirendes  Recidiv  von  iiber  Handtellergrosse  mit  deutlichen  Gehirn- 
pulsationen.  Der  Fall  war  nun  aufgeklart.  Das  Abfallen  der  aufgesetzten 
Haut  war  nicht  Folge  der  Eisenbahnfahrt,  sondern  des  Krebsrecidives. 
Die  damals  eintretenden  Granulationen  waren  Krebsrecidive,  die  durch 
ihr  gutartiges  Aussehen    gesunde  Granulationen  vortauschten.     Die  nun 
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wieder  auf  die  artgefrisckte  Wundflache  aufgesetzte  Haut  heilte  an;  wurde 
aber  bald  wieder  von  neuen  Krebswucherungen  durchbrochen. 

Es  war  unbeabsichtigt  2mal  dasselbe  Operationsverfahren  ein- 
geschlagen  worden,  welcbes  spater  Kraske  bei  inoperablen  Carci- 
nomen  einschlug  und  fur  ahnliche  Falle  empfahl,  Bei  dieser  Kranken 
war  weder  das  erste,  noch  das  zweite  Mai  die  Neubildung  vollstandig 
entfernt  worden,  die  Haut  war  beide  Male  auf  krebsigen  Untergrund 
aufgesetzt  und  stiess  sich  infolgedessen  das  erste  Mai  nach  4  Wochen, 
das  zweite  Mai  etwas  spater  wieder  ab.  In  anderer  Weise  lasst  sich 
wenigstens  das  Vorkommniss  obne  Zwang  nicht  erklaren. 

e)  Krebse  der  Wangen  und  der  Obrmuscbel  kamen  9  in  Behand- 
lung,  bei  denen  im  Anschluss  an  die  Operation  eine  Hautverpflanzung 
nothig  war;  sie  gaben  zum  grossten  Theil  handtellergrosse  Haut- 
verluste,  zum  Theil  mit  Verlust  der  Ohrmuschel.  Die  frischen  Wund- 
flachen  waren  sehr  uneben,  die  Haut  heilte  immer  gut  an. 

Der  wichtigste  und  ausgedehnteste  Fall  von  alien  ist  ein  66jahriger 
Handarbeiter,  Namens  Dittmann.  Er  kam  zum  ersten  Male  im  Fe- 
bruar  1889  in  Behandlung.  Seine  Erkrankung  hat  im  Jahre  1879  be- 
gonnen.  Neubildung  an  der  linken  Wange,  die  langsam,  aber  stetig  an 
Ausdehnung  zunahm  und  von  Anfang  an  in  geschwiirigem  Zerfall  be- 
griffen  war.  Bei  seiner  Aufnahme  am  22.  Februar  hot  sich  folgender 
Zustand  dar :  Auf  der  linken  Wange  fand  sich  ein  ulcerirendes  Carcinom 
von  6  cm  Hohe,  9  cm  Breite.  Es  reichte  von  der  linken  Nasenwand  bis 
zur  Mitte  des  linken  Jochbogens  und  vom  Infraorbitalrande  bis  zum  Mund- 
winkel  herab.  Am  25.  Februar  wurde  die  ganze  Geschwulst,  die  die 
vordere  Wand  der  Higmorshohle  ergriffen  hatte,  ringsum  im  Gesunden 
entfernt.  Es  wurde  die  linke  Nasenwand  einschliesslich  der  knochernen 
und  ein  Theil  der  vorderen  Wand  der  Oberkieferhohle  abgetragen.  Der 
entstandene  Defect  wurde  durch  einen  gestielten  Hautlappen  aus  der 
linken  Schlafengend  gedeckt.  Die  Plastik  wurde  so  eingerichtet,  dass 
zugleich  der  verloren  gegangene  Theil  der  Nase  ersetzt  wurde.  Der 
Lappen  wurde  in  gewohnlicher  Weise  durch  Knopfnahte  befestigt,  die 
Stelle,  von  der  er  genommen,  mit  Haut  vom  Oberschenkel  bedeckt.  So- 
wohl  der  gestielte  Lappen,  als  die  Hautstticke,  die  man  vom  Ober- 
schenkel genommen  hatte,  heilten  ohne  Zwischenfall  an,  doch  bekam  der 
Kranke  eine  Entziindung  des  rechten  unteren  Lungenlappens;  an  die 
Lungenentztindung  schloss  sich  eine  serofibrinose  Pleuritis  an,  die  durch 
Punction  und  permanente  Drainage  zur  Heilung  kam.  Als  die  Erkrankung 
der  Pleura  im  Ruckgange  war,  machte  der  Kranke  noch  ein  Erysipel 
durch,  das  von  der  Nase  ausging.  Er  wurde  am  10.  Mai  1889  als  ge- 
heilt  entlassen. 

Am  1.  Mai  1891  kam  er  mit  einem  grossen  Recidiv  der  linken  Ge- 
sichtshalfte  wieder.  Es  hatte  beinahe  dieselbe  Grosse,  als  das  friihere 
und  war  insofern  schlimmer,  als  es  in  die  Augenhohle  selbst  und  tiefer 
in  den  Oberkiefer  hineinwucherte.    Nur  auf  den  dringenden  Wunsch  des 
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Kranken  wurde  eine  nochmalige  Operation  vorgenommen.  Am  4.  Juni 
wurde  die  ganze  Neubildung  sammt  dem  linken  Augapfel  entfernt.  Nach- 
dem  alles  Krankhafte  weggeschnitten  und  weggemeisselt,  waren  die 
Grenzen  der  Wundhbhle,  die  Nasenscheidewand,  der  harte  Gaumen,  die 
Vorderwand  des  Keilbeines,  die  Schadelbasis.  Vor  Beginn  der  Operation 
wurde  die  Traclieotomie  gemacht  und  eine  Tamponcanule  eingelegt.  Von 
einem  plastischen  Verscbluss  der  Wundhbhle  wurde  zunachst  wegen 
Collaps  abgesehen.  Die  grosse  Wundhbhle  wurde  tamponirt,  und  der 
Kranke  erholte  sich  in  kurzer  Zeit.  Am  24.  Juli  Lappenplastik.  Der 
ganze  Defect  wurde  durch  eincn  grossen  gestielten  Lappen  aus  der 
rechten  Stirnseite  bedeckt.  Der  Lappen  reichte  weit  iiber  die  Stirnhaar- 
grenze  bis  fast  zur  Schadelmitte,  der  Stiel  sass  in  der  Gegend  des  rechten 
inneren  Augenwinkels  und  der  Nasenwurzel.  Der  Lappen  wurde  ringsum 
an  den  angefrischten  Rand  des  Defectes  mit  Knopfnahten  befestigt,  der 
grosse  Defect  an  der  rechten  Stirnseite  sofort  durch  Haut  vom  linken 
Oberschenkel  bedeckt.  Gestielter  Lappen  und  Hautlappchen  vom  Ober- 
schenkel  heilten  vollstandig  an.  Am  20.  August  wurde  der  Stiel  des 
Lappens  herausgeschnitten  und  damit  die  Plastik  vollendet.  Am  2.  Sep- 
tember 1891  wurde  er  entlassen.  Es  waren  keine  Zeichen  eines  Recidivs 
vorhanden. 

Aehnlich  wie  in  diesem  Falle  begunstigt  die  sichere  Methode 
der  Hautverpflanzung  grosse  operative  Eingriffe,  die  theils  zum  Zwecke 
der  EntfernuDg  grosser  Hautgeschwiilste,  theils  zu  grosseren  Plastiken 
unternommen  werden,  indem  wir  ohne  sie  einmal  die  Operation  unter- 
lassen  wiirden,  ein  andermal  so  grosse  neue  Wundflachen  geschaffen 
batten,  dass  der  Vortheil  der  Operation  durch  die  Nachtheile  der 
frisch  geschafienen  Wundflache  zu  nichte  gemacht  wiirde. 

f)  Bei  Neubildungen  der  Augenlider  leistet  uns  die  Hautver- 
pflanzung einmal  grosse  Dienste  dadurch,  dass  wir  bei  kleineren 
Operationen  eine  Lappenplastik  unterlassen  konnen  und  die  durch 
Entfernung  der  Neubildung  entstandene  Wundflache  unmittelbar  mit 
Haut  besetzen.  Die  Vortheile  dieser  Methode  sind  bei  den  Fallen 
von  Plastik  naher  besprochen.  Ein  zweites  Mai,  wenn  wir  genothigt 
sind,  einen  gestielten  Lappen  zu  bilden,  bringen  wir  die  durch  die 
Entnahme  des  gestielten  Lappens  entstandene  Hautlucke  sehr  rasch 
zur  Heilung.  Sobald  das  Carcinom  eine  grossere  Ausdehnung  erreicht 
hat  und  wir  genothigt  sind,  das  Augenlid  in  seiner  ganzen  Dicke, 
einschliesslich  der  Schleimhaut,  zu  entfernen,  kann  der  Ersatz  natiir- 
lich  nur  durch  einen  gestielten  Lappen  geschehen.  Wird  jedoch  die 
Schleimhaut  und  ein  grbsserer  Theil  des  Lidrandes  erhalten,  so  setzt 
man  mit  Vortheil  Haut  von  entfernteren  Korpertheilen  nach  der 
Methode  von  Thiersch  unmittelbar  auf  die  Wundflache  auf.  Um 
ein  Ektropium  zu  vermeiden,  wird  der  freie  Rand  des  Augenlides 
mittelst  Fadenschlingen  straff  nach  der  Stirn  befestigt.     Dieses  neu- 
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gebildete  Lid  hat  den  Vortheil,  dass  es  diinner  ist,  und  dass  die 
Bewegungen  bei  Erhaltung  eines  Theiles  des  Orbicularis  nicbt  voll- 
standig  ausgescblossen  sind.  Sie  eignet  sicb  besonders  fiir  beginnende 
Carcinonie.  Man  bat  den  Vortbeil,  dass  man  aucb  kleine  Warzen, 
deren  krebsiger  Cbarakter  noch  keineswegs  feststeht,  bequem  ent- 
fernen  kann  obne  grossere  Operationen  und  init  bestimmter  Aussicbt 
auf  ein  gutes  plastiscbes  Ergebniss.  Unter  10  Fallen  von  Augenlid- 
carcinom  konnte  4  mal  der  Defect  im  Augenlide  init  vollem  plastischen 
Erfolge  obne  Lappenbildung,  in  dieser  Weise  gedeckt  werden.  In 
den  anderen  6  Fallen  batte  das  Carcinom  grossere  Dimensionen  schon 
erreicht.  Es  musste  eine  Lappenplastik  vorgenommen  werden,  bei 
der  die  Hautverpflanzung  zur  Deckung  des  durch  Entnabme  des  ge- 
stielten  Lappens   entstandenen   Defectes  verwendet  werden  konnte. 

g)  Carcinoma  nasi.  Nasencarcinome  wurden  12  operirt,  bei  denen 
eine  Hautverpflanzung  angewandt  wurde.  In  6  Fallen  wurde  der 
Defect,  der  die  Nasenwand  in  ibren  ganzen  Dicke  betraf,  durch  ge- 
stielte  Lappen  von  Stirn  oder  Wange  bedeckt  und  die  dadurch  ent- 
stehenden  Wundflachen  in  der  gewohnlichen  Weise  mit  Haut  besetzt. 

la  6  Fallen  beschrankte  sicb  der  Krebs  auf  die  Haut,  war  auf 
dem  knochernen  und  knorpeligen  Nasengertiste  verschieblich.  In 
diesen  Fallen  wurde  durch  die  Thiers  ch'sche  Methode  der  Haut- 
verpflanzung die  Lappenbildung  ersetzt.  In  alien  Fallen,  in  denen 
die  Schleimhaut  der  Nase  bei  der  Operation  nicht  mit  verletzt  werden 
muss,  sehen  wir  grundsatzlich  von  Lappenplastik  ab  und  besetzen 
die  Liicke  mit  ungestielten  Hautlappen.  Das  plastische  Resultat  wild 
besser,  als  bei  Verwendung  von  gestielten,  und  der  Eingriff  ist  kiirzer 
und  geringer.  Am  besten  wird  das  Ergebniss  bei  NeubilduDg  uber 
dem  knochernen  Nasengeriist,  aber  auch  uber  dem  unteren  Theile 
wird  es  gut,  solange  die  Schleimhaut  ganz  bleibt.  Die  Nasenfliigel 
sind  zuerst  sehr  dtinn  und  nachgiebig,  nehmen  aber  in  kurzer  Zeit 
einen  Dickendurchmesser  an,  der  dem  urspriiuglichen  nahekommt. 
Um  die  Anheilung  der  Haut  hier  mit  Sicherheit  zu  erzielen,  ist  es 
vortheilhaft,  die  Nasenoffnungen  mit  Watte  auszustopfen,  damit  man 
beim  Verbande  eine  massige  Compression  ausuben  kann  und  die 
Nasenwand  nicht  hin  und  her  flottirt.  Die  Athmung  muss  wahrend 
der  ersten  Tage  durch  den  Mund  geschehen,  wenn  man  es  nicht  vor- 
zieht,  ein  mit  Watte  oder  Mull  umwickeltes  Glasrohrchen  in  die 
beiden  Nasengange  einzulegen. 

Ich  will  eine  der  Krankengeschichten  als  Beispiel  kurz  aufiihreu. 

Eine  70jahrige  Frau  —  Ziegner  —  wurde  am  ]  6.  Mai  1891  ins 
Krankenhaus   aufgenommen.     Sie  hatte   in  der  Mitte    des  Nasenruckens 
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cine  ulcerirende  Geschwulst,  die  von  der  Nasenwurzel  bis  zum  unteren 
Ende  des  knochernen  Nasengerllstes  reichte  und  beiderseits  bis  auf  den 
Uebergang  der  Seitenwiinde  der  Nase  in  die  Wangenhaut.  Es  war  ein 
typisches,  flaches  Epithelialcarcinom,  das  auf  dera  knochernen  Nasen- 
geriiste  verschieblich,  nirgend  mit  ihm  verwachsen  war.  Keine  Lymph - 
drtisenschwellung.  Am  2 1 .  Mai  wurde  die  Neubildung  entfernt,  ringsum 
im  Gesunden  urnschnitten  und  von  der  Unterlage  sorgfaltig  im  Gesundcn 
abgelost,  die  Blutung  gestillt  und  die  Hautlticke  mit  Haut  vom  linken 
Oberschenkel  beseszt.  Heilung  mit  gutem  Resultat  ohne  jegliche  Narben- 
schrumpfung. 

An  diese  Falle  von  Nasencarcinom  reihe  ich  X  Falle  an  von 
Acne  rosacea  mit  starker  Wucherung  der  Hautfollikel.  Die  Falle 
waren  im  grossen  Ganzen  einander  gleich.  2  Manner  und  1  Fran 
im  Alter  von  etwa  60  Jahren.  Es  waren  die  bekannten  starken 
Wucherungen  des  unteren  Theiles  der  Nasenhaut  bis  zum  Beginn 
des  knochernen  Nasengeriistes.  In  nngleichmassiger  Weise  fand  sich 
eine  Verdickung  der  Nasenwand  vom  4-  bis  zum  Sfachen  der  ge- 
wohnlicben  Starke,  zugleich  eine  sehr  bedeutende  Rothung.  Friiber 
batten  wir  solche  Falle  zu  wiederholten  Malen  in  der  Weise  behandelt, 
dass  durch  Flachschnitte  mit  dem  Rasirmesser  die  verdickte  Haut 
so  weit  abgetragen  wurde,  bis  sie  annahernd  die  normale  Dicke  und 
das  normale  Ansehen  erlangt  hatte.  Die  Falle  wurden  dadurch 
wesentlich  gebessert,  doch  blieb  die  Neigung  zu  Recidiven,  besonders 
zu  Follikelwucberung,  bestehen.  Die  Ueberhautung  giug  in  diesen 
Fallen  von  den  zuriickbleibenden  Epithelresten  aus.  Die  Blutung 
war  ziemlich  stark  und  wurde  durch  Compression  gestillt.  Da  von 
den  zuriickbleibenden  Resten  der  Antrieb  zu  weiteren  Wucherungen 
und  erneuter  Secretretention  gegeben  wurde,  so  versuchten  wir  es 
in  den  folgenden  Fallen,  die  erkrankte  Haut  in  ibrer  ganzen  Dicke 
zu  entfernen  und  durch  Haut  von  entfernteren  Korpertheilen  zu  er- 
setzen.  Die  Heilung  war  eine  endgiiltige,  und  das  kosmetische  Er- 
gebniss  war  bedeutend  besser,  als  bei  dem  vorigen  Verfahren.  Die 
Nase  nahm  annahernd  normale  Form  und  Aussehen  an. 

An  diese  Falle  reihen  sich  noch  ein  flaches  Hautcarcinom  der 
Gegend  des  Mons  Veneris  und  eines  des  Handriickens. 

Das  flache  Hautcarcinom  des  Mons  Veneris  wurde  in  der  gewohn- 
lichen  Weise  entfernt  und  die  Liicke  mit  Haut  besetzt.    Heilung. 

Das  Carcinom  des  Handriickens  hatte  fast  die  ganze  Haut  des  Hand- 
riickens ergriffen  und  war  in  geschwiirigen  Zerfall  iibergegangen.  Die 
ganze  Neubildung  war  jedoch  mit  der  Haut  auf  der  Unterlage  etwas 
verschieblich.  Es  wurde  deshalb  der  Versuch  gemacht,  zumal  die  Lymph- 
driisen  der  Ellbogenbeuge  und  der  Achselhohle  noch  nicht  nachweislich 
ergriffen  waren,    die  Extremitat   zu  erhalten.      Am  2.  Juli   1887   wurde 
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die  Neubildung  nach  den  iiblichen  Regeln  entfernt  und  die  frische  Wund- 
flache  mit  Haut  besetzt.  Am  22.  August  1887  wurde  sie  geheilt  ent- 
lassen.  Nach  1  '/4  Jahr  kam  sie  wieder  mit  einem  Recidiv  am  Daumen 
und  starker  Lymphdrusenschwellung  der  Achselhohle.  Die  friiher  mit 
Haut  besetzte  Stelle  war  gesund  geblieben,  das  Recidiv  am  Daumen  war 
unmittelbar  am  Rande  der  Stelle  eingetreten.  Es  griff  auf  das  Periost 
des  Daumens  uber.  Es  musste  nun  nachtraglich  die  Amputation  des 
Vorderarmes  vorgenommen  und  die  Drusen  der  Achselhohle  entfernt 
werden. 

i)  Sarkome  mit  ausgedehnterem  Hautverluste  kamen  12  in  Be- 
handlung,  1  am  Halse,  1  am  Kopfe,  1  ging  von  der  Augenhohle  aus. 

Das  Sarkom  des  Halses  hatte  eine  so  grosse  Ausdehnung  erreicht, 
dass  wir  ohne  die  Methode  der  Hautverpflanzung  von  dem  Versuch  einer 
Operation  ohne  Weiteres  abgesehen  haben  wurden.  Die  Geschwulst 
erstreckte  sich  von  dem  Proc.  mast,  bis  zum  Schltisselbein  und  von  der 
vorderen  Mittellinie  bis  fast  zu  den  Proc.  spinos.  der  Wirbelsaule  an 
der  rechten  Halsseite.  Es  musste  der  Muse,  sternocleidomast. ,  der 
vordere  Theil  des  Trapezius  und  Theile  der  Scaleni  mit  entfernt  werden. 
Die  Vena  jug.  int.  wurde  doppelt  unterbunden  und  der  N.  vag.  in  8  Cm. 
Lange  resecirt.  Die  Operation  wurde  am  3.  Mai  1889  gemacht.  Die 
grosse  Hautliicke,  die  ihrer  Unregelmassigkeit  halber  und  wegen  des 
an  und  fur  sich  schon  bedeutenden  Eingriffes  der  Granulation  iiberlassen 
blieb,  wurde  am  28.  Mai  1889  mit  Haut  besetzt.  Die  Haut  heilte  voll- 
standig  an,  aber  wir  mussten  dieselbe  Erfahrung,  wie  bei  mehreren 
anderen  Fallen,  machen,  dass  kurze  Zeit  nachher  miliare  Recidive  auf- 
traten.  Die  aufgesetzte  Haut  wurde  von  unten  her  durchbrochen  und 
zerfiel  geschwurig.     An  dem  Recidiv  ging  die  Kranke  zu  Grunde. 

Das  Sarkom  des  Kopfes  betraf  ein  12jahriges  Madchen.  Es  sass 
in  der  Hauptsache  in  der  Scheitelgegend.  Um  es  radical  zu  entfernen, 
musste  iiber  die  Halfte  der  behaarten  Kopfhaut  geopfert  werden.  In- 
folge  des  grossen  Blutverlustes  trat  ein  schwerer  Collaps  ein;  und  die 
grosse  Wundflache  wurde  erst  nach  4  Wochen  mit  Haut  besetzt.  Das 
Kind  wurde  geheilt  entlassen  und  ging  spater  an  einer  anderweiten 
Krankheit  zu  Grunde,  iiber  die  kein  naherer  Bericht  vorliegt. 

Im  Jahre  1890  und  1891  wurden  4  ausgedehnte  Hautsarkome  des 
Rumpfes  operirt  und  die  Hautliicken  in  unmittelbarem  Anschlusse  an 
die  Operation  durch  Haut  vom  Oberschenkel  geschlossen.  3mal  befand 
sich  die  Geschwulst  an  der  Ruckenflache  des  Rumpfes.  Die  Kranken 
miissen  dann  mindestens  die  ersten  10 — 14  Tage  in  Bauch-  oder  Seiten- 
lage  gehalten  werden.  In  einem  Falle  sass  die  Geschwulst  in  der  Gegend 
der  linken  Brustdruse.  Die  Krankheit  hat  vor  l'/s  Jahren  begonnen 
und  war  lange  Zeit  von  einem  Naturheilkundigen  behandelt  worden.  Am 
9.  Juni  1891  kam  sie  in  die  chirurgische  Klinik.  Sie  war  in  einem 
ganz  traurigen  Zustande.  Schlechte  Ernahrung,  Fieber.  Unmittelbar 
neben  der  linken  Brustdruse  befand  sich  eine  grosse  Geschwulst  von 
20  Cm.  Lange,  10  Cm.  Breite,  6 — 8  Cm.  Hbhe,  die  mit  breitem  Stiele 
aufsass,  jedoch  auf  der  Brustwand  nicht  fest  verwachsen  war.  Sie  war 
in  geschwiirigem  Zerfall  mit  ubelriechender  Absonderung.    Die  Umgebung 
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entztindet,  insbesondere  nach  der  Achselhohle  bin.  Geringe  Schwellung 
der  Lymphdriisen  der  Achselhohle.  In  Anbetraeht  der  Dringlichkeit  des 
Falles  wurde  schon  am  10.  Juni  die  Operation  vorgenommen,  trotz  der 
bestehenden  Entziindungserscheinung  und  des  jauchigen  Zerfalles.  Die 
ganze  Brustdriise  musste  mit  weggenomraen  werdeu.  Nach  Entfernung 
der  Gescbwulst  blieb  eine  klafl'ende  Hautliicke  zuriick,  die  durcb  Platten- 
nahte  so  weit  verkleinert  wurde,  dass  ein  viereckiges  Wundfeld  von  un- 
gefahr  200  Qcm.  Flache  entstand.  Es  waren  alle  Weicbtheile  bis  auf  die 
Rippen  und  die  Intercostalmuskeln  entfernt.  Nachdem  die  Wunde  der 
Achselhohle  geschlossen  war,  wurde  der  linke  Arm  am  Brustkorb  befestigt 
und  die  Hautliicke  mit  Haut  vom  linken  Oberschenkel  besetzt.  Die 
Hautverpflanzung  war  in  diesem  Falle  nur  ein  Versuch,  die  Umgebung 
war  entziindlich  infiltrirt,  der  Grund  zum  Theil  odematos.  Trotzdem 
heilte  sie  ohne  jeden  Zwischenfall  an,  wenn  auch  die  Stichkanale  der 
Plattennahte  vereiterten.  Wenige  Tage  nach  der  Operation  war  die 
Temperatur  zur  Norm  zuriickgekehrt,  das  Korpergewicht  der  Kranken 
hob  sich  in  den  nachsten  3  Wochen  um  2,5  Kgrm.  Sie  wurde  am 
8.  Juli  geheilt  entlassen.  Am  25.  November  1891  kam  sie  wieder  mit 
einem  Drusenrecidiv  in  der  linken  Fossa  supraclavicularis  und  an  der 
linken  Seite  des  Brustbeines.  Die  friiher  aufgesetzte  Haut  war  ohne 
jede  Storung,  keine  Zeichen  eines  Recidives  in  ihr  oder  in  der  nachsten 
Umgebung.  Am  1.  December  1891  wurde  der  nochmalige  Versuch  der 
radicalen  Operation  gemacht.  Es  wurden  die  Driisen  in  der  linken 
Fossa  supraclavicularis  entfernt,  die  zweite  und  dritte  Rippe  in  grosserer 
Ausdehnung  und  ein  Theil  des  Brustbeines  resecirt;  da  die  Gescbwulst 
auch  auf  die  Pleura  iiberging,  der  Pleuraraum  weit  geoffnet,  die  Haut- 
decken  liber  dem  Defecte  wieder  vernaht.  Die  Kranke  starb  am 
15.  December  an  Entkr'aftung.  Die  linke  Lunge  hatte  sich  wieder  ziem- 
lich  gut  ausgedehnt. 

In  5  Fallen  wurden  Sarkome  und  Melanosarkome  an  den  Extre- 
mitaten,  zum  grossten  Theil  mit  secundarer  Lymphdrusengeschwulst, 
entfernt.  In  2  Fallen  sass  die  Geschwulst  an  der  Fusssohle  und  an 
einem  Fussrande.  Die  Geschwiilste  wurden  in  derselben  Weise  entfernt, 
wie  gewohnlicb,  und  die  frischen  Wundflachen  mit  Haut  besetzt. 

In  einem  Falle  handelte  es  sich  um  eine  38jahrige  Frau,  Gerth. 
Die  Wunde  am  inneren  Fussrande  und  der  Fusssohle  fasste  150  Qcm. 
Die  Kranke  blieb  nach  der  Operation  noch  10  Wochen  zu  Bett  und 
wurde  dann  nach  dem  Aufstehen  noch  14  Tage  im  Krankenhause  be- 
obachtet.  Die  Haut,  auch  an  der  Fusssohle,  war  fest,  trotzdem  die 
Kranke  den  ganzen  Tag  ausser  Bett  verbrachte.  Sie  ging  spater  an 
allgemeiner  Sarkomatose  zu  Grunde. 

Im  zweiten  Falle  wurde  die  Haut  an  der  hinteren  Halfte  der  Fuss- 
sohle ganz  entfernt  bis  auf  die  Plantaroponeurose.  Auch  hier  heilte 
die  Haut  ohne  Zwischenfall  an.  Der  Kranke  blieb  6  Wochen  zu  Bett. 
Die  Heilung  der  Haut  war  von  Bestand. 

Die  iibrigen  Falle  ergaben  einen  Substanzverlust  am  Arm  oder 
Bein  von  durchscbnittlich  Handtellergrosse. 
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4.  Plastik. 


Unter  dieser  Rubrik  zahle  ich  15  Falle  auf,  die  sich  allerdings 
zum  Theil  in  eine  andere  Gruppe  unterbringen  liessen. 

In  einem  Falle  von  erworbener  Hypospadie  und  Narbencontractur 
an  der  Unterflache  des  Penis  wurde  die  Stelle  oberbalb  des  Mons 
Veneris,  von  der  ein  Lappen  zum  Ersatz  der  durcb  geschwiirigen 
Zerfall  verloren  gegangener  Haut  genommen  wurde,  mit  Haut  be- 
setzt.     Sie  heilte  an. 

In  einem  Falle  von  Ektopie  resicae  wurde  die  grosse  Wundflache, 
von  der  ein  Bruckenlappen  genommen,  unmittelbar  oberbalb  der  Blase 
ebenfalls  frisch  mit  Haut  besetzt.  Die  Haut  heilte  vollstandig  an, 
trotzdem  bei  dem  Kinde  der  Harn  von  der  Flache  nicht  fernzu- 
halten  war. 

Zu  der  Plastik  selbst  stebt  hier  die  Hautverpflanzung  in  keiner 
directen  Beziehung.  Ich  erwahne  die  Falle  nur  deshalb  ausdruck- 
licb,  weil  die  Bedingungen  fur  die  Heilung  besonders  im  letzteren 
Falle  nicht  ganz  giinstig  lagen. 

Bei  Nasenplastiken  kam  5mal  die  Hautverpflanzung,  theils  als 
integrirender  Bestandtheil  der  Plastik,  theils  zur  Deckung  des  De- 
fectes,  der  durch  die  Lappenbildung  entstanden  war,  zur  Anwendung. 

Besonders  erwahnenswerth  ist  hier  ein  Fall,  Anna  Lindner,  Dienst- 
madchen,  17  Jahre  alt.  Die  Kranke  litt  an  einem  syphilitischen  Defect 
der  Nasenflugel  und  des  weichen  Gaumens.  Der  Process  war  abgelaufen 
und  vollstandige  Vernarbung  eingetreten.  Durch  die  Narbenschrumpfung 
waren  die  beiden  Narbenoffnungen  bis  zur  Grosse  einer  Linse  verengert, 
so  dass  die  Kranke  bestandig  durch  den  Mund  athmen  musste.  Die 
Nasenspitze  war  normal,  jedoch  durch  die  Narbenschrumpfung  etwas 
nach  der  Basis  der  Nasenfliigel  hingezogen.  Die  aussere  Haut  der  Nasen- 
fliigel war  im  Wesentlichen  normal.  Die  Narbenbildung  und  Verwachsung 
erstreckt  sich  in  der  Hauptsache  auf  die  innere  Lamelle  des  Nasen- 
einganges  und  den  unteren  Theil  der  Nasenschleimhaut.  Sie  war  schon 
im  Jahre  1887  6  Wochen  lang  mit  Jodkalium  behandelt  und  die  Nasen- 
offnungen zugleich  mechanisch  erweitert  worden.  Sie  konnte  damals 
ganz  gut  durch  die  Nase  athmen,  aber  die  Verengerung  trat  kurze  Zeit 
nach  ihrer  Entlassung  wieder  ein.  Als  sie  am  11.  Mai  1888  wieder 
aufgenommen  wurde,  waren  die  Athembeschwerden  dieselben  wie  friiher. 
Auch  diesmal  wurde  versucht,  die  Nasenoffnungen  mechanisch  durch  Ein- 
legen  von  Laminariastiften  zu  erweitern.  Die  gewunschte  Erweiterung 
trat  unter  bedeutenden  Schmerzen  ein,  aber  wenn  man  die  Stifte  2  Tage 
wegliess,  so  war  die  friihere  Verengerung  wieder  eingetreten;  deshalb 
wurde  am  20.  Juni,  da  alle  mechanischen  Erweiterungsversuche  un- 
geniigend  ausfielen,  ein  blutiger  Eingriff  unternommen,  und  zwar  wurden 
die  Narbenmassen  in  beiden  Nasenoffnungen  einfach  in  der  Bichtung  von 
der  Nasenspitze   zur  Basis   der  Nasenfliigel  durchschnitten,   so  dass  bei 
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Auseinanderhalten  der  Wande  des  Naseneinganges  eine  Oeffnung  bestand, 
die  so  gross  oder  etwas  grosser  als  eine  normale  Nasenoffnung  war. 
Um  erneute  Narbenschrumpfung  zu  verhindern,  wurde  auf  die  Wund- 
flaehe  der  rechten  Nasenoffnung  ein  gestielter  Hautlappen  von  1  Cm. 
Breite  von  der  rechten  Wange  eingesetzt.  Die  linke  Nasenspalte  wurde 
durch  Pincetten  weit  auseinandergehalten  und  beide  Wundflachen,  so- 
wohl  die  des  Nasenfliigels,  als  der  Nasenscheidewand,  mit  Ilaut  vom 
linken  Oberscbenkel  besetzt.  Die  iiberpflanzte  Haut  wurde  mit  Protectiv 
bedeckt  und,  um  Aneinanderlegen  der  Flachen  zu  verhindern,  der  linke 
Naseneingang  vorsichtig  tamponirt.  Sowohl  der  gestielte  Lappen,  als 
die  vom  Oberschenkel  entnommenen  Stiickchen  heilten  ohne  Zwischen- 
fall  an,  aber  das  Resultat  war  am  linken  Naseneingange  bedeutend  besser 
als  am  rechten.  Der  Verband  wurde  naturlich  alle  Tage  sorgfaltig  und 
vorsichtig  erneuert.  Das  ist  schon  der  Nasensecretansammlung  wegen 
nothig.  Die  Kranke  wurde  am  10.  Juli  1888  geheilt  entlassen.  Die 
Heilung  ist  von  Bestand. 

Es  ist  hier  noch  ein  zweiter  Fall  zu  erwahnen,  der  unter  den 
Lupusfallen  naher  beschrieben  ist. 

Bertha  Jacob,  Lupus  Nr.  8.  —  Hier  wurde  nach  Entfernung  der 
linken  Nasenwand  bis  zum  knochernen  Nasengeriist  und  Abtragung  der 
Schleimhaut  der  Nasenscheidewand  bis  zur  gleichen  Hohe  der  Schleim- 
hautdefect  sowohl  am  Septum,  als  am  Boden  der  Nasenhohle  durch 
Haut  vom  linken  Oberschenkel  bedeckt.  Sie  heilte  an.  Spater  wurde 
ein  viereckiger  gestielter  Lappen  aus  der  linken  Wange  mit  der  Haut- 
seite  nach  dem  Naseninnern  zum  Ersatz  fur  den  verloren  gegangenen 
Nasenfliigel  herubergeschlagen  und  die  aussere  Flache  des  Lappens, 
welche  von  Unterhautfettgewebe  gebildet  war,  mit  Haut  vom  linken 
Oberschenkel  besetzt.     Sie  heilte  fast  vollstandig  an. 

Von  den  anderen  4  Fallen  war  einer  ein  Defect  der  Nase  durch 
Lupus.  Die  Operation  war  fur  unsere  Frage  ohne  nennenswerthes 
Interesse.  Die  anderen  3  Nasenplastiken  wurden  ebenfalls  vorge- 
nommen  wegen  syphilitischen  Defectes.  Die  Transplantation  wurde 
nur  angewandt  zur  Schliessung  der  Hautliicken,  die  durch  Entnahme 
der  gestielten  Lappen  entstanden  waren. 

In  einem  Falle  —  Bertha  Sommer,  22  Jahre  alt,  die  mit  frischen 
Oeschwiiren  am  24.  September  1888  in  Behandlung  kam  —  wurde  zu- 
nachst  eine  Jodkalium-  und  Eisencur  eingeleitet,  bis  die  Geschwiire  ge- 
heilt und  der  Ernahrungszustand  gut  war.  Am  3.  December  1S88  wurde 
die  Nasenplastik  unter  Verwendung  eines  Stirnlappens  vorgenommen 
und  die  Hautliicke  an  der  Stirn  mit  Haut  vom  Oberschenkel  besetzt. 
Der  gestielte  Lappen  heilte  ohne  jeden  Zwischenfall  an,  aber  von  den 
Hautstreifen,  die  auf  die  Stirnwunde  gesetzt  waren,  fiel  ungefahr  die 
Halfte  ab.  An  ihre  Stelle  trat  sehr  reichliche  Absonderung  dicken, 
gelben  Eiters,  und  die  Wundflachen  nahmen  in  wenigen  Tagen  das 
charakteristische  Aussehen  sjrphilitischer  Geschwtire  an.    Der  theilweise 
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Misserfolg  ist  nach  meiner  Meinung  in  diesem  Falle  auf  die  Allgemein- 
infection  zu  beziehen. 

In  einem  anderen  Falle  —  Emma  Schwalbe,  23  Jahre  alt,  die 
einige  Zeit  vorher  ein  Gesichtserysipel  iiberstanden  hatte  —  wurde 
die  Cur  ebenfalls  durch  eine  4  wochentliche  Behandlung  mit  Jodkalium 
eingeleitet.  Am  20.  Juni  1888  wurde  die  Nasenplastik  unter  Verwendung 
eines  Stirnlappens  vorgenommen  und  der  Defect  der  Stirn  mit  Haut  vom 
linken  Oberschenkel  besetzt.  Sclion  am  folgenden  Morgen  war  unter 
hoher  Temperatursteigerung  ein  Erysipel  eingetreten.  Es  ging  von  der 
Nase  aus  und  verbreitete  sich  in  den  nachsten  Tagen  iiber  das  ganze 
Gesicht.  Auch  die  frisch  aufgesetzte  Haut  an  der  Stirn  wurde  von  der 
Wundinfection  befallen,  was  sich  durch  leichtere  Schwellung  und  starkere 
Eo'thung  kennzeichnete.     Trotzdem  heilte  die  Haut  vollstandig  an. 

Es  ist  ein  principieller  Gegensatz  zwischen  diesem  und  deni 
vorigen  Falle.  In  beiden  Fallen  trat  eine  Stoning  ein.  In  dem  ersten 
Falle  war  das  —  syphilitische  —  Gift  zur  Zeit  der  Hautverpflanzung 
schon  an  Ort  und  Stelle  vorhanden.  Die  Haut  heilte  infolgedessen 
nicht  an.  In  dem  zweiten  Falle  trat  das  Gift  —  Erysipel  —  erst 
nach  24  Stunden  von  der  Nase  aus  in  die  mit  Haut  bepflanzte  Stelle 
ein.  Es  konnte  die  schon  zu  Stande  gekommene  Verlothung  nicht 
mehr  hinfallig  machen.  Wenn  auch  noch  ein  bedeutender  Unter- 
schied  zwischen  der  Wirkung  des  Giftes  des  Erysipels  und  der  Sy- 
philis besteht,  so  wurde  doch,  wie  es  aus  einem  anderen  Falle  unserer 
Beobachtung  sich  ergiebt,  das  Erysipel  die  Anheilung  ebenfalls  ver- 
eitelt  haben,  wenn  es  zur  Zeit  der  Hautverpflanzung  auf  der  be- 
treffenden  Wundflache  bereits  vorhanden  gewesen  ware. 

Unter  den  plastischen  Operationen  bilden  das  wichtigste  Gebiet 
der  Hautverpflanzung  die  Hautverluste  der  Augenlider  und  der  Lippen 
bei  Erhaltung  der  Schleimhaut,  gleichgiiltig,  ob  es  sich  um  frische 
Substanzverluste  durch  einen  operativen  Eingriff  handelt,  oder  um 
alte  Substanzverluste  mit  Narbenschrumpfung,  und  deren  Folgen  — 
Ektropium  — .  Fur  Ektropien  ist  die  Methode  der  Hautverpflanzung 
nach  Thiersch  der  Lidplastik  durch  gestielte  Lappen  bei  Weitem 
vorzuziehen.  Der  Eingriff  ist  geringer  und  das  Resultat  ist  besser. 
Ektropien  der  unteren  Augenlider  werden  in  der  Weise  beseitigt,  dass 
die  Narbe  durchtrennt,  das  Augenlid  durch  einen  Schnitt,  der  parallel 
dem  Lidrande  lauft,  so  weit  gelost  wird,  dass  es  sich  bequem  in  eine 
normale  Lage  und  iiber  diese  hinaus  nach  oben  bringen  lasst.  Es- 
wird  dann  durch  Fadenschlingen,  die  durch  den  Lidrand  gelegt  wer- 
den, straff  gegen  die  Stirn  hin  befestigt.  An  der  Stirn  werden  die 
Fadenschlingen  am  bequemsten  befestigt,  indem  man  sie  durch  eine 
Hautfalte  durchsticht  und  die  Fadenschlinge  dann  knotet.  Ist  der 
Lidrand  genugend  nach  oben  gezogen,   so   kann  das  Resultat  durch 
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eine  etwaige  spatere  geringe  Narbenschrumpfung  nicht  gefahrdet  wer- 
tlen.  Liegen  die  Verhaltnisse  so,  dass  man  den  entspannenden  Schnitt 
mindestens  in  einer  Entfernung  von  0,5  Cm.  vom  Lidrande  fiihren 
kann,  so  ist  die  Gefahr  eines  Wiederauftretens  des  Ektropiums  ge- 
ringer,  als  wenn  er  in  unmittelbarster  Nahe  desselben  gefiihrt  wer- 
den  muss.  Etwa  vorhandene  Narbenmassen  werden  zweckmassig 
entfernt.  Die  frische  Wundflache  wird  nach  vollendeter  Blutstillung 
mit  Haut  besetzt.  Die  Fadenschliugen  bleiben  je  nach  Umstanden 
4 — 7  Tage  liegen  uod  werden  dann  entfernt.  Tritt  nach  einiger  Zeit 
doch  wieder  eine  leichte  Schrumpfung  ein,  die  zu  einer  abnormen 
Stellung  des  AugeDlides  fiihrt,  so  wird  dieselbe  Operation  wieder- 
holt,  diesmal  unter  wesentlich  besseren  Bedingungen.  Man  fiihrt  den 
Schnitt  mindestens  0,5 — 1  Cm.  vom  Lidrande  entfernt. 

Die  Plastik  des  oberen  Augenlides  wird  mit  entsprechenden  Modi- 
ficationen  in  derselben  Weise  ausgefiihrt,  das  obere  Augenlid  mit  dem 
unteren  vernaht  oder  durch  Fadenschlingen  an  die  Wange  befestigt. 

An  den  Lippen  lasst  sich  die  gleiche  Operation  ebenfalls  sehr 
bequem  und  mit  giinstigem  Erfolge  ausfiihren,  wenn  nur  die  aussere 
Haut  und  hochstens  ein  Theil  der  Musculatur  verloren  gegangen  ist, 
wie  es  nach  VerbrennuDg  3.  Grades  oder  nach  Verletzungen  leicht 
vorkommen  kann.  Hat  sich  durch  Narbenschrumpfung  ein  Ektropium 
gebildet,  so  wird  Lippenroth  und  Schleimhaut  durch  Schnitt  gelost, 
an  die  normale  Stelle  zuriickgesetzt,  eine  im  entgegengesetzten  Sinne 
etwas  fehlerhafte  Lage  gegeben  und  die  aussere  Wunde  mit  Haut 
besetzt.  Augenlider  wurden  in  der  angegebenen  Weise  6mal  ge- 
bildet, bezw.  fehlerhafte  Stellung  verbessert,  und  zwar  betraf  es 
lmal  das  obere  Augenlid,  5mal  das  untere.  Es  war  in  den  meisten 
Fallen  ein  2  maliger  Eingriff  nothig,  indem  sich  nach  der  ersten  Plastik 
eine  Schrumpfung  und  fehlerhafte  Stellung  geringen  Grades  ausbildete. 
Es  handelte  sich  um  Narbenschrumpfung  nach  Ausheilung  theils  tuber- 
culoser,  theils  syphilitischer  Geschwitre.  Es  waren  2  Kinder  und 
4  Erwachsene.  Weitere  Mittheilungen  iiber  Lidplastik  finden  sich  in 
dem  Aufsatze  liber  die  Behandlung  des  Lupus. 

Lippenplastik  in  der  angegebenen  Weise  ohne  alle  Verwendung 
gestielter  Lappen  wurde  nur  in  einem  Falle  nach  Narbenschrumpfung 
der  Unterlippe  infolge  von  Verbrennung  ausgefiihrt.  Die  Unterlippe 
war  gegen  das  Kinn  herabgezogen,  die  Narbe  wurde  herausgeschnitten, 
das  Lippenroth  hinaufgeschoben  und  so  angenaht,  dass  ein  geringes 
Entropium  entstand.  Es  war  nur  ein  einmaliger  Eingriff  nothwendig, 
der  plastische  Erfolg  gut. 

Unter  den  Lupusfallen    findet  sich  noch    eine  eigene  Art  der 
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Lippenbildung  n'aher  beschrieben,  auf  die  ich  hier  nur  verweisen  will 
—  Frau  Hentschel  — .  In  anderen  Fallen  wurde  die  Hautverpflanzung 
verwendet  zur  Deckung  der  Defecte,  die  durch  Entnahme  gestielter 
Lappen  entstanden  waren. 

5.  Naevus. 

An  die  plastischen  Operationen  reihen  sich  unmittelbar  die  Haut- 
verpflanzungen  an ,  welcbe  im  Anschluss  an  die  Entfernung  eines 
Naevus  gemacht  wurden.  Der  Sitz  der  Naevi  war  in  den  raeisten 
Fallen  das  Gesicht.  Es  waren  Falle  von  Naevus  pigmentosus,  pilosus 
und  verrucosus.  Sie  wurden,  ahnlich  wie  die  Lupusherde,  im  Gesunden 
entfernt  und  die  frischen  Wunden  mit  Haut  besetzt.  Es  ist  hier  natiir- 
lich  nicht  notbig,  gesunde  Theile  zu  opfern,  sondern  man  kann  die 
Schnitte  unmittelbar  an    der  Grenze  des  erkrankten  Theiles  fuhren. 

Es  kamen  6  Falle  in  Behandlung.  Zwei  dieser  Kranken  wurden 
wegen  geringer  anderweitiger  Leiden  behandelt.  Der  Naevus  befand 
sich  in  einem  Falle  am  Vorderarme,  im  anderen  am  Unterschenkel.  Es 
waren  junge  Madchen,  die  die  Entfernung  der  Pigmentflecke  wiinscbten. 
Operation  und  Verlauf  waren  ohne  Besonderheiten.  In  den  anderen 
4  Fallen  bandelte  es  sich  um  Pigmentmaler  im  Gesicht.  Sie  kamen 
aus  kosmetischen  Grunden  in  Behandlung.  Bei  dem  Naevus  pilosus 
muss  insbesondere  darauf  geachtet  werden,  dass  die  Haarwurzeln 
vollstandig  mit  entfernt  werden.  Ich  ftibre  die  folgenden  beiden  Falle 
an,  um  ein  bestimmtes  Schema  zu  rubriciren. 

1.  Lehmann,  Melanie,  19  Jahre.  Sie  litt  seit  ihrer  Geburt  an 
einem  Muttermale  an  der  linken  Wange,  im  Uebrigen  gesund  und  kraftig. 
Der  Naevus  ist  warzig,  leicht  erhaben,  pigmentirt,  keine  Haare,  hat  eine 
Lange  von  8  Cm.  und  eine  mittlere  Breite  von  3  Cm.,  ist  oben  breiter 
und  unten  schmaler.  Am  17.  Februar  1890  wurde  sie  aufgenommen, 
am  18.  Februar  operirt.  Der  Schnitt  fiihrte  am  Rande  1  Mm.  im  Ge- 
sunden, nach  der  Tiefe  hin  wurde  fast  der  ganze  Panniculus  adiposus 
mit  entfernt.  Die  Hautlucke  wurde  mit  Haut  vom  linken  Oberschenkel 
besetzt.  Um  eine  Verschiebung  der  Hautstticke  bei  etwaigen  Brech- 
bewegungen  auszuschliessen,  wurde  kein  fester  Verband  angelegt,  sondern 
die  Wunde  nur  mit  Protectiv  bedeckt.  Erst  gegen  Abend  wurde  fester 
Verband  angelegt.  Regelrechte  Heilung.  Die  Patientin  wurde  am 
10.  Marz  1890  gebeilt  entlassen.  Die  mit  Haut  besetzte  Flache  war 
noch  gerothet  und  gegen  die  Umgebung  etwas  vertieft.  Die  Kranke 
ging  in  ihre  Heimath,  St.  Gallen,  zuruck,  und  ich  habe  sie  seitdem  nicht 
wiedergesehen.  x\-i  Jahr  spater  theilte  sie  mir  schriftlich  mit,  dass  sie 
sowohl  als  ihre  Angehorigen  iiber  den  Erfolg  des  Eingriffes  sehr  gliick- 
lich  waren. 

2.  Barth,  Clara,  17  Jahre.  Sie  hat  einen  angeborenen  Naevus 
pigmentosus   pilosus   am   Nasenriicken,    ist   im   Uebrigen   gesund.      Das 
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Muttermal  hat  annahernd  ovale  Oestalt,  ist  3  Cm.  lang  und  2,5  Cm. 
breit,  reicht  von  der  Mitte  des  Nasenrlickens  bis  zum  Arcus  superciliaris. 
Am  25.  Marz  1891  Aufnahme;  am  26.  Marz  Operation.  Der  Naevus 
wird  im  Ganzen  herausgeschnitten.  Der  Schnitt  fiihrt  durchschnittlich 
2  Mm.  im  Gesunden,  die  Haut  und  das  subcutane  Fettgewebe  werden 
in  der  ganzen  Dicke  entfernt.  Die  Wunde  wird  mit  Haut  vom  Ober- 
schenkel  besetzt.  Am  29.  Marz  Aufstehen,  die  Haut  ist  angeheilt.  Vom 
7.  April  an  wird  die  Stelle  nur  noch  zum  Schutze  mit  Heftpflaster  be- 
deckt.  Am  9.  April  1891  ging  die  Kranke  geheilt  ab.  Das  plastische 
Resultat  war  gut,  die  aufgesetzte  Haut  hat  die  Hohe  der  umgebenden 
erreicht,  die  Vertiefung  hat  sich  vollstandig  ausgeglichen.  Die  Haut  ist 
noch  leicht  gerothet.  Anfang  November  1891  sah  ich  die  Kranke  wieder. 
Die  Haut  hatte  vollstandig  die  Farbe  der  Umgebung  angenommen,  und 
es  war  kaum  zu  bemerken,  dass  ein  operativer  Eingriff  vorgenommen  war. 

6.  Conlracturen  und  Narben. 

Bei  dem  gegenwartigen  Stande  des  plastischen  Ersatzes  der  Haut 
werden  grossere  Narbenschrumpfungen  und  Contracturen,  die  zu  Syn- 
echien  wichtigerer  Theile  fiihren,  weit  seltener  vorkommen,  als  frtiher. 
Sie  sind  in  der  Kegel  Folgeerscheinungen  von  Verbrennungen,  Ver- 
letzungen  oder  Eiterungen  mit  ausgedehnten  Hautverlusten.  Bei  recht- 
zeitiger  Anwendung  des  Verfahrens  der  Hautverpflanzung  sind  die 
ausgedehnten  Narbenschrumpfungen  zu  vermeiden. 

Mein  Bericht  umfasst  1 3  Falle  von  Contracturen,  Synechien  und 
Narben,  die  durcb  einen  ausgedehnten  Hautverlust  hervorgerufen  sind. 
Je  nach  der  Localitat  und  dem  Verhalten  der  Narbe  wurde  entweder 
die  Narbe  im  Ganzen  herausgeschnitten,  oder  die  spannenden  Narben- 
strange  gespalten.  Dicke  callbse  Narben  wurden  in  jedem  Falle  ohne 
Weiteres  vollstandig  entfernt.  Handelte  es  sich  um  Verwachsungen, 
die  die  normale  Beweglichkeit  der  Glieder  beeintrachtigten,  so  wur- 
den die  Verwachsungen  so  weit  gespalten,  dass  die  normale  Beweg- 
lichkeit freigegeben  war.  Die  Gliedmaassen  werden  dann  durch 
Schienenapparate  in  einer  Weise  befestigt,  die  der  vorher  fehler- 
haften  Stellung  entgegengesetzt  ist. 

In  9  unserer  Falle  handelte  es  sich  um  Narbenschrumpfungen 
und  Verwachsungen  an  der  oberen  Extremitat.  Sie  waren  zum  grbssten 
Theil  Folgen  von  Verbrennungen.  Ich  erwahne  zunachst  2  Falle  von 
Verbrennung  am  Thorax  und  Oberarm,  die  zu  einer  Verwachsung, 
bezw.  Narbenschrumpfung  zwischen  Oberarm  und  Brustkorb  gefiihrt 
hatten. 

1.  Freisinger,  Heinrich,  27  Jahre,  Schneider,  hatte  im  Alter  von 
5  Jahren  eine  ausgedehnte  Verbrennung  am  linken  Oberarm  und  der 
linken  Brustseite  erlitten.  Im  Verlaufe  der  Heiluug  war  eine  Verwachsung 
zwischen  Brustkorb  und  Oberarm  eingetreten.  Er  wurde  am  30.  Juni  1890 


214  VIII.  Urban 

wegen  einer  unbedeutenden  anderweiten  Erkrankung  aufgenommen.  Es 
fand  sich  eine  betraehtliche  Atrophie  des  ganzen  linken  Armes,  die  am 
Oberarm  besonders  ausgesprochen  war.  Der  letztere  war  auch  in  seinem 
Langenwachsthum  um  einige  Centimeter  zuriickgeblieben.  Er  war  seit 
dem  5.  Lebensjahre  in  den  oberen  zwei  Dritteln  an  der  Innenflache  breit 
und  fest  mit  dem  Thorax  verwachsen,  so  dass  die  Haut  des  Oberarmes 
ohne  ausgesprochene  Furche  sowohl  auf  der  Vorderseite,  als  auf  der 
Hinterseite  in  die  Haut  des  Brustkorbes  iiberging.  Der  Ellbogen  lag 
fest  an  der  Seite  des  Brustkorbes  an,  war  jedoch  nicht  mit  ihm  ver- 
wachsen.  Die  Bewegungen  des  Oberarmes  waren  nur  in  Andeutung 
vorhanden.  In  der  (legend  des  Ellbogengelenkes  befand  sich  nock 
eine  granulirende  Flache  von  6  Cm.  Lange  und  2  Cm.  Breite.  Sie  riihrte 
nach  Angabe  ebenfalls  von  der  Verbrennung  in  der  Kindheit  her. 

Der  Kranke  ging  auf  den  Vorschlag,  seinen  Arm  freizumachen,  ein. 
Obwohl  besonders  die  Oberarmmusculatur  stark  atrophirt  war,  wurde 
der  Versuch  gemacht  und  in  folgender  Weise  durchgeftihrt. 

Am  5.  Juli  1890  wurde  die  granulirende  Stelle  des  Ellbogengelenkes 
mit  Haut  besetzt.  Die  Haut  heilte  vollstandig  an.  Am  28.  Juli  wurde 
in  Narkose  die  Verwachsung  zwischen  der  Innenflache  des  linken  Ober- 
armes und  der  Brustwand  getrennt.  Mit  einem  Amputationsmesser,  welches 
zwischen  Oberarm  und  Brustwand  parallel  derselben  gefiihrt  wurde, 
wurden  alle  Weichtheile  bis  zum  Schultergelenk  hinauf  durchschnitten, 
so  dass  man  den  Oberarm  bequem  bis  zur  Horizontalen  emporheben 
konnte.  Dabei  wurde  auch  der  Pectoralis  major  und  der  Latissimus 
dorsi  zum  Theil  durchtrennt.  Durch  Zuriickweichen  der  vorher  ge- 
spannten  Hautrander  entstand  eine  aussergewohnlich  grosse  Wundflache, 
die  mit  Haut  von  beiden  Oberschenkeln  bedeckt  wurde.  Vor  der  Haut- 
verpflanzung  wurde  der  linke  Arm  derart  an  den  Kopf  befestigt,  dass 
die  Hohlhand  flach  iiber  den  Scheitel  weg  lag.  Die  Ruhestellung  erwies 
sich  als  ungeniigend,  der  Kranke  bewegte  den  Arm  vielfach  hin  und 
her,  und  so  kam  es,  dass  der  grossere  Theil  der  aufgesetzten  Haut  wieder 
abfiel.  Die  wunden  Stellen  wurden  der  Granulation  iiberlassen.  Am 
18.  August  wurden  die  granulirenden  Stellen  am  Thorax,  von  denen 
die  fruher  aufgesetzten  Hautstiicke  abgefallen  waren,  zum  zweiten  Male 
mit  Haut  besetzt.  Sie  heilte  an.  Am  25.  August  wurden  in  gleicher 
Weise  die  noch  wunden  Stellen  an  der  Innenflache  des  Oberarmes  mit 
Haut  besetzt.     Am  5.  September  war  die  Heilung  hier  vollendet. 

Am  4.  October  wurde  in  Narkose  der  Arm  im  Ellbogengelenk  ge- 
streckt.  Er  war  hier  durch  Narbenschrumpfung  der  Haut  in  recht- 
winkliger  Stellung  fixirt.  Die  Haut  wurde  in  querer  Richtung  in  der 
Beugeflache  des  Ellbogengelenkes  vom  inneren  Epicondylus  bis  zum 
ausseren  durchschnitten.  Der  Widerstand  der  Muskeln  und  Sehnen  wurde 
durch  unblutige  gewaltsame  Streckung  iiberwunden.  Der  Arm  wurde 
in  nahezu  gestreckter  Stellung  auf  eine  Schiene  befestigt,  die  Hautlilcke 
iiber  der  Beugeflache  des  Ellbogengelenkes  von  ungefahr  Handtellergrosse 
mit  Haut  vom  Oberschenkel  bedeckt.  Sie  heilte  vollstandig  an.  Die 
Zeit  von  Ende  October  1890  bis  zu  seiner  Entlassung  am  30.  Januar  1891 
wurde  durch  Massage,  active  und  passive  Bewegung  ausgefullt.  Der 
Kraftezustand  der  Hand  besserte  sich  bedeutend,  die  Bewegungen  waren 
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sammtlich  moglich  und  kraftig,  mit  Ausnahrae  der  Flexion  des  zweiten 
Daumengliedes. 

2.  Leicknitz,  Adolf,  1G  Jahre,  Schlosser.  Der  Kranke  erlitt  am 
7.  September  1885  schwere  Brandwunden  am  linken  Oberarm  und  Riicken. 
Er  wurde  14  Monate  lang  in  dem  Krankenhauae  seiner  Heimath  be- 
handelt  und  die  Heilung  schliesslich  erreicht.  Es  blieb  jedoch  eine  ver- 
minderte  Bewegungsfahigkeit  im  linken  Oberarm  zuriick.  Infolgedessen 
wurde  er  am  6.  April  1887  ins  Leipziger  Krankenhaus  aufgenommen. 
Es  fand  sich  eine  Narbenschrumpfung  in  der  linken  Achselhohle,  die 
die  Bewegungen  des  linken  Oberarmes  im  Scbultergelenk,  insbesondere 
die  Abduction,  wesentlich  beeintrachtigte.  Am  13.  April  wurden  die 
Narbenstrange  theils  entfernt,  theils  gespalten,  der  Arm  am  Kopf  be- 
festigt  und  die  frische  Wundflache  mit  Haut  vom  Oberschenkel  besetzt. 
Die  Hautstiicke  heilten  an,  nur  an  zwei  kleineren  Stellen  trat  eine  Ab- 
lb'sung  ein,  aber  aueh  hier  vollzog  sich  die  Ueberhautung  sehr  rasch, 
und  der  Kranke  wurde  am  14.  Mai  geheilt  entlassen.  Er  konnte  alle 
zu  seinem  Berufe  nothigen  Bewegungen  ausfiihren. 

Die  iibrigen  7  Falle  betreffen  Verbrennungen,  Verletzungen  und 
Entziindungen  der  Hand  und  der  Finger  mit  folgender  Narbenschrum- 
pfung. Es  handelt  sich  bei  alien  nur  um  Verlust  der  Haut  in  ihrer 
ganzen  Dicke.  Die  Sehnen  waren  vollstandig,  oder  wenigstens  an- 
nahernd  vollstandig  erhalten. 

Der  Wichtigste  von  ihnen  ist  das  Kind  Gotze,  Albert,  3  Jahre 
alt.  Aufnahme  am  5.  Juni  1888.  Es  hatte  ungefahr  1  Jahr  vorher  die 
linke  Hand  mit  siedendem  Wasser  verbrannt,  und  zwar  war  die  Haut 
an  der  ganzen  Beugeflache  der  Mittelhand  und  der  Finger  in  ihrer  ganzen 
Dicke  verloren  gegangen.  Desgleichen  zum  grossten  Theil  an  den  ein- 
ander zugekehrten  Seiten  des  2.,  3.,  4.  und  5.  Fingers.  Durch  Narben- 
schrumpfung waren  die  Finger  in  die  ausserste  Beugestellung  gerathen, 
so  dass  die  Fingerspitzen  ungefahr  an  der  distalen  Grenze  der  Hand- 
wurzel  lagen.  Die  Hohlhandflache  war  mit  der  Beugeflache  der  Finger 
und  die  Finger  unter  einander  fest  verwachsen,  so  dass  die  Hand  eine 
klumpenartige  Masse  bildete,  in  der  man  die  einzelnen  Finger  gerade 
noch  unterscheiden  konnte.  Die  ersten  4  Wochen  wurden  darauf  ver- 
wendet,  den  Ernahrungszustand  des  Kindes  zu  verbessern.  Am  9.  Juli 
wurde  der  Versuch  gemacht,  die  Finger  von  der  Mittelhand  zu  trennen 
und  unter  einander  zu  isoliren.  Es  gelang  vollstandig,  doch  liess  sich 
an  einzelnen  Stellen  die  Eroffnung  der  Sehnenscheiden  nicht  vermeiden. 
Auch  einzelne  Phalangealgelenke  waren  gebffnet;  die  Sehnen  im  Ganzen 
erhalten.  Es  war  nun  die  ganze  Hohlhand  die  Beugeflache  des  2.,  3., 
4.  und  5.  Fingers  und  die  einander  zugekehrten  Seiten  derselben  mit 
Haut  zu  besetzen.  Um  die  Finger  in  gespreizter  Stellung  zu  erhalten 
und  die  ganze  Hand  zu  immobilisiren,  wurde  eine  Dorsalschiene  an- 
gelegt,  die  zuerst  in  der  ganzen  Lange  des  Vorderarmes  festgebunden 
wurde.  Am  peripheren  Ende  verbreiterte  sich  die  Schiene  und  endigte 
in  fiinf  Spitzen.  An  je  einer  derselben  wurde  ein  Finger  befestigt,  und 
zwar  wurde  ein  feiner  Silberdraht    durch  die  Fingerbeere  gezogen  und 
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der  Finger  in  gestreckter  Stellung  straff  an  die  fur  ihn  bestimmte  Zacke 
gebunden,  so  dass  die  Mittelhand  und  die  Finger  in  gestreckter  Stellung, 
die  Finger  ausserdem  noch  gespreizt,  vollstandig  ruhiggestellt  waren. 
Nach  vollendeter  Blutstillung  wurde  die  ganze  Wundflache  mit  Haut  vom 
Oberschenkel  besetzt.  Heilung,  bis  auf  kleine  Stellen,  an  denen  Gelenk- 
fiacken  und  Sehnenstiicke  frei  lagen.  Am  12.  August  1888  wurde  das 
Kind  entlassen.  Die  Finger  befanden  sick  sammtlick  in  Streckstellung 
mit  geringer  Beweglichkeit.  In  der  Folgezeit  stellte  sick  eine  geringe 
Beugecontractur  des  zweiten  und  dritten,  eine  etwas  starkere  des  vierten 
und  fiinften  Fingers  ein.  Das  Kind  wurde  deskalb  am  25.  Juni  1889 
wieder  aufgenommen.  Die  Correction  war  diesmal  bedeutend  einfacker. 
Am  5.  Juli  wurden  alle  spannenden  Narbenstrange  quer  durckscknitten, 
die  Finger  wurden  in  gleicker  Weise  wie  das  erste  Mai  in  Streckstellung 
fixirt.  Es  fielen  einzelne  Hautstiickcken  ab.  Dock  erfolgte  auck  kier  die 
Ueberhautung  sehr  rasck  ohne  wesentlicke  Beeintrachtigung  des  Erfolges. 
Sammtlicke  Finger  waren  etwas  beweglich.    Abgang  am  31.  Juli   1889. 

3  Falle  von  Verletzungen  mit  Hautverlust  an  der  Beugeflache 
von  Mittelhand  und  Finger  wurden  in  entsprechender  Weise  behandelt. 
Es  waren  bedeutend  einfachere  Falle,  bei  denen  Heilung  erzielt  wurde. 

In  einem  Falle  war  infolge  eines  Panaritiums  ein  massiger  Substanz- 
verlust  der  Haut  an  der  Beugeflache  des  Daumens  entstanden.  Durck 
die  folgende  Narbenschrumpfung  war  die  Endpkalanx  gegen  die  Grund- 
pkalanx  in  recktwinkliger  Beugestellung  fixirt.  Der  spannende  Narben- 
strang  wurde  in  querer  Richtung  durchschnitten,  der  Daumen  gestreckt 
und  fixirt  und  die  entstandene  Lticke  mit  Haut  besetzt. 

Bei  den  Fallen  von  angeborener  Syndactylie  verfahrt  man  in 
ahnlicher  Weise,  wie  es  bei  Kind  Gotze  fiir  die  verwachsenen  Finger 
beschrieben  ist.  Wir  hatten  nur  einmal  Gelegenheit,  bei  einem  8jah- 
rigen  Madchen  Maria  Hayne.  Es  waren  einige  Finger  zugleich  in 
Beugecontractur  fixirt.  Dieselbe  war,  nach  Angabe  der  Eltern,  Folge 
einer  vorausgegangenen  operativen  Behandlung.  Sie  wurden  in  ent- 
sprechender Weise  corrigirt. 

An  diese  9  Falle  von  Contracturen  reihen  sich  4  Falle  von  ent- 
stellenden  Narben  an,  wo  der  kosmetische  Erfolg  in  den  Vorder- 
grund  tritt. 

In  einem  Falle  handelte  es  sich  bei  einem  jungen  Madchen  um  eine 
8,5  Cm.  lange,  1,5  Cm.  breite,  dicke,  callose  Narbe  des  reckten  Vorder- 
armes,  die  im  Anschluss  an  eine  progrediente  Eiterung  sich  entwickelt 
hatte.  Die  Eiterung  war  am  7.  Marz  1888  durch  endgilltige  Heilung 
zum  Abschluss  gekommen.  Die  Narbe  blieb  aber  schmerzhaft  und  nahm 
allmahlich  an  Dicke  zu.  Seit  Anfang  April  1888  entstanden  allmaklich 
tiefgreifende  Rhagaden,  die  der  Kranken  grosse  Besckwerden  ver- 
ursackten.  Sie  kam  deshalb  am  26.  Juni  1888  wieder  ins  Krankenhaus. 
Am  27.  Juni  wurde  die  Narbe  im  Gesunden  berausgeschnitten  und  die 
frische  Wunde  mit  Haut  besetzt.    Am  4.  Juli  war  die  Heilung  vollendet, 
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die  Haut  vollstandig  angeheilt.  Am  9.  Juli  wurde  die  Schiene  entfernt. 
Die  weitere  Behandlung  bestand  in  Waschungen  mit  Oel.  Die  Kranke 
wurde  am  14.  Juli  entlassen.  Sie  stellte  sich  nach  einigen  Wochen  wieder 
vor.  Die  Beschwerden  waren  sammtlich  geschwunden.  Die  mit  Haut 
besetzte  Stelle  zeigte  keine  Neigung  zur  callbsen  Entartung. 

Von  den  anderen  ist  nur  noch  einer  erwahnenswerth,  Pellegrini, 
Josef,  14  Jahre  alt.  Aufnahme  am  8.  Marz  1890.  Er  hatte  6  Monate 
vorher  eine  ausgedehnte  Verbrennung  am  Halse  erlitten.  Es  war  in  der 
Mitte  des  Halses,  entsprechend  dem  Kehlkopf,  eine  granulirende  Flache 
von  2,0  und  4,0  Cm.  Durchmesser  vorhanden,  an  die  sich  nach  mehreren 
Richtungen  hin  dicke,  callose  Narbenstrange  anschlossen.  Der  Kopf  war 
in  geringer  Beugestellung  nach  der  Brust  hin  fixirt  und  konnte  nicht 
einmal  aufgerichtet,  viel  weniger  nach  hinten  gebeugt  werden.  Die 
Granulation  war  in  leicht  entziindlichem  Zustande.  Behandlung  derselben 
zunachst  mit  Compressenverband.  Am  24.  Marz  wurden  die  callbsen 
Narbenstrange  sammt  der  granulirenden  Flache  im  Gesunden  heraus- 
geschnitten.  Durch  die  starke  Retraction  der  umgebenden  Haut  entstand 
eine  Wundflache,  die  vom  Kinn  bis  zum  Brustbein  reichte,  unten  so  breit 
war  wie  das  Brustbein,  nach  oben  breiter  wurde  und  am  Unterkiefer- 
rande  von  einem  Kieferwinkel  bis  zum  anderen  reichte.  Da  bei  dem 
sehr  beweglichen  und  lebhaften  Italiener  ruhige  Lage  nicht  zu  erwarten 
war,  so  wurde  ein  immobilisirender  Gypsverband  angelegt,  der  Kopf, 
Naeken  und  Brustkorb  umfasste,  das  Gesicht  und  den  Hals  freiliess. 
Hierauf  wurde  die  wunde  Flache  mit  Haut  besetzt.  Trotz  dauernder 
Unruhe  und  des  grb'ssten  Widerstandes  des  Kranken  heilte  die  Haut 
vollstandig  an,  so  dass  er  schon  am  5.  April  1890  geheilt  entlassen 
werden  konnte. 

7.  Knochennekrose. 
Bei  einem  Theil  der  Nekrosenoperationen  kann  man  die  Haut 
iiber  der  Knochenwunde  unmittelbar  vereinigen  und  Heilung  erzielen, 
wenn  man  die  plastischen  Bedingungen  fur  diesen  Zweck  erfullt.  Hier 
stent  in  erster  Linie  die  sorgfaltige  und  vollstandige  Abflachung  der 
Knochenrinne.  Es  miissen  alle  Winkel  und  Vertiefungen  ausgeschaltet 
werden,  so  dass  die  Weichtheile  sich  bequem  den  Knochen  anschmiegen 
konnen.  In  einer  Anzahl  von  Fallen  jedoch  wird  man  trotz  der  Ver- 
vollkommnung  unserer  Metboden  auf  die  unmittelbare  Vereinigung 
verzichten  miissen,  zum  Theil  schon  aus  Mangel  an  verwendbarer 
Haut.  In  diesen  Fallen  bleiben  haufig  granulirende  Knochenrinnen, 
zum  Theil  tiefe  Hohlen  zurttck,  zu  deren  Ueberhautung  sich  mit  Vor- 
theil  die  Thiersch'sche  Methode  der  Hautverpflanzung  verwerthen 
lasst.  Es  ist  aus  naheliegenden  Griinden  vorzuziehen,  das  Granula- 
tionsstadium  abzuwarten,  da  bei  frischen  Wunden  die  Wahrschein- 
lichkeit  des  Gelingens  der  Hautverpflanzung  bedeutend  geringer  ist. 
In  der  Mehrzahl  der  Falle  lasst  sich  die  Hautverpflanzung  4  bis 
6  Wochen  nach  Entfernung  des  todten  Knochens  vornehmen.    Unter 
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4  Wochen  ist  es  nur  selten  anzurathen.  Im  Verlauf  von  6  Wochen 
aber  kann  man  bei  sorgfaltiger  Nachbehandlung  die  Wundflachen  in 
den  gehorigen  Zustand  versetzen.  Die  Hautverpflanzung  wurde  in 
29  Fallen  angewandt,  zum  Theil  mit  sofortigem  vollen  Erfolge,  zum 
Theil  wurden  einzelne  Hautstucke  oder  die  ganze  Haut  wieder  ab- 
gestossen,  in  der  Regel  durch  Eiterung,  und  die  Hautverpflanzung 
musste  wiederholt  werden. 

In  der  uberwiegenden  Mehrzahl  handelte  es  sich  urn  Nekrose 
der  Tibia,  20  Falle.  Hier  ist  die  Haut  haufig  von  sehr  zahlreichen 
Fisteln  durchbrocben,  zuweilen  sogar  im  grosseren  Umfange  brandig 
zerfallen,  so  dass  fur  den  Verscbluss  der  Knocbenrinne  die  Haut 
durch  plastische  Operationen  herbeigeschafft  werden  muss.  Das  Ope- 
rationsfeld  ist  bequemer,  als  an  irgend  einem  anderen  Knoehen.  Die 
Einne  liegt  frei  zu  Tage,  wahrend  z.  B.  am  Oberarm  und  Oberschen- 
kel,  wenn  uberhaupt  eine  Hautverpflanzung  ausfiibrbar  ist,  die  Haut 
durch  eine  schmale  Spalte  bis  in  den  Knoehen  eingesetzt  werden  muss. 

Am  schwierigsten  sind  die  tiefgehenden  Fisteln  am  Oberschenkel 
mit  Haut  zu  besetzen,  weil  man  sie  durch  eine  tiefe  Lage  von  Weich- 
theilen  durch  einen  diinnen  Spalt  bis  auf  den  Knoehen  bringen  muss. 
In  einer  grossen  Anzahl  von  Fallen  wird  es  nur  gelingen ,  auf  den 
Knoehen  einen  Theil  der  Haut  anzuheilen,  von  dem  dann  die  Ueber- 
hautung  sehr  rasch  vorwarts  schreitet. 

Ich  lasse  unsere  Falle  in  Form  einer  Tabelle  am  Ende  kurz 
folgen.  Nur  einige  Falle  will  ich  der  Methode  halber  ausfuhrlicher 
mittheilen.  Die  hierhergehorigen  Falle  sind  sammtlich  ausgedehntere 
Nekrosen. 

1.  Tischendorf,  Nekrose  der  Tibia.  Aufgenommen  am  25.  Juli 
1886.  Kurze  Zeit  vorher  erkrankt  mit  Schmerzen  am  rechten  Unter- 
schenkel.  Am  25.  October  1886  Nekrotomie  nach  Schede.  Es  fanden 
sich  3  Sequester.  Die  Knochenrinne  begann  unmittelbar  unterhalb  des 
Schienbeinkopfes  und  reichte  bis  zum  unteren  Drittel.  Die  Vereinigung 
der  Haut  misslang,  und  es  bildeten  sich  secundare  Sequester.  Die  am 
19.  Januar  1887  bei  der  zweiten  Operation  entstandene  Rinne  reichte 
vom  Schienbeinkopfe  bis  unmittelbar  oberhalb  des  Fussgelenkes.  Die 
Wundhohle  wurde  diesmal  nicht  iibernaht,  sondern  tamponirt  und  offen 
weiter  behandelt.  Am  8.  Marz  1887  wurden  die  Granulationen  ab- 
geschabt  und  die  ganze  Wundflache  mit  Haut  vom  linken  Oberschenkel 
besetzt.  Die  Haut  heilte  ausnahmslos  an;  am  6.  April  Aufstehen,  14.  April 
Abgang.    Geheilt. 

Die  erste  Nekrotomie  missgliickte  in  diesem  Falle  und  hatte 
eine  secundare  Nekrosenbildung  zur  Folge.  Ich  habe  sie  in  der 
Tabelle  nicht  mit  angeftihrt,  weil  sie  zu  unserem  Zwecke  in  keinem 
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Zusammenhange  stebt.     Die  Bebandlung  der  Nekrosen  nach  Scbede 
haben  wir  seit  Jahren  vollstiindig  verlassen. 

Von  den  Oberschenkelnekrosen  ist  der  wichtigste  Fall  das  Kind 
Winter.  Es  litt  seit  Jabren  an  einer  linksseitigen  Htiftgelenksent- 
ziindung.  Im  Januar  1889  erkrankte  es  mit  Schmerzen  in  der  Gegend 
des  linken  Kniegelenkes  und  wurde  am  23.  Februar  1889  ins  Kranken- 
baus  aufgenommen. 

Es  litt  an  einer  linksseitigen  eiterigen  Kniegelenksentziindung  und 
Infiltration  der  Weichtbeile  bis  zur  Mitte  des  Oberscbenkels.  Die  Knie- 
gelenksentziindung heilte  langsam  ab  mit  Synostose  des  Gelenkes  in  Streck- 
stellung.  Am  11.  Juli  1889  konnte  die  Nekrotomie  des  Oberschenkels 
vorgenommen  werden.  Es  wurden  3  Sequester  entfernt.  Die  Knochen- 
hohle  reicbte  bis  in  die  Condylen  des  Femur  binein.  Es  blieb  an  der 
Aussenseite  des  Oberschenkels  ein  tiefer  Spalt  mit  granulirender  Knochen- 
flache  zuriick.  Reichliche  Absonderung.  Am  25.  September  1889  wurde 
die  hintere  Wand  der  Weichtheil-  und  Knochenhohle,  die  7  Cm.  lang 
und  4 — 5  Cm.  tief  war,  nach  sorgfaltiger  Anfrischung  der  Wundflache 
mit  Haut  besetzt.  Der  Eingang  der  Spalte  war  1  Cm.  breit.  Die  Vorder- 
flache  wurde  vorderhand  freigelassen ,  um  den  Verbandwechsel  zu 
erleichtern.  Die  ganze  Wundhohle  wurde  mit  Verbandstoff  fest  aus- 
gefiillt  und  der  Verband  taglich  erneuert.  Die  Haut  heilte  nur  theil- 
weise  an,  aber  von  den  erhaltenen  Inseln  aus  trat  in  den  nachsten  Wochen 
vollstandige  Ueberhautung  der  bepflanzten  Stelle  ein.  Am  23.  Jan.  1890 
wurde  die  vordere  Flache  der  WundhOhle  mit  Haut  besetzt.  Ebenfalls 
nur  inselformige  Anheilung  der  Haut.  Doch  trat  auch  hier  in  den  nachsten 
Wochen  vollstandige  Heilung  ein.  In  der  Folgezeit  gesellte  sich  eine 
rechtsseitige  Coxitis  hinzu,  die  die  weitere  Krankenhausbehandlung  bis 
zum  2.  August   1890  nothig  machte. 

Wie  sich  aus  der  beigegebenen  Tabelle  ergiebt,  verliessen  von 
den  29  mit  Hautverpflanzung  bebandelten  Nekrosenfallen  21  die  An- 
stalt  geheilt,  und  wenn  auch  nicht  immer  die  aufgesetzte  Haut  voll- 
standig  anheilte,  so  wurde  doch  durcb  die  Hautverpflanzung  in  diesen 
Fallen  die  vollstandige  Ueberhautung  ermoglicht.  Am  rascbesten 
und  giinstigsten  verlief  der  Fall  Merkel  Nr.  27,  trotzdem  die  Nekrose 
fast  die  ganze  Lange  des  Radius  betraf.  Die  geringere  oder  grossere 
Unregelmassigkeit  im  Heilungsverlauf  der  einzelnen  Falle  gebt  aus 
den  Daten  bervor,  die  die  Nekrotomie,  die  Hautverpflanzung  und 
die  Entlassung  angeben.  Als  mittlerer  Typus  fiir  den  Heilungsver- 
lauf kann  Tiscbendorf  (Nr.  1)  gelten.  Nr.  7,  Dennbardt,  muss 
von  der  Besprechung  ausgeschaltet  werden,  da  mehrfache  Zwischen- 
krankheiten  die  Bebandlung  unterbrachen  und  schliesslich  eine  Racben- 
diphtherie  den  Tod  herbeifuhrte.  Sechs  Falle  wurden  mit  Fistel 
entlassen.  Ein  Fall  ungebeilt.  Die  Griinde  dafiir  linden  sich  in  den 
Bemerkungen  mitgetheilt. 
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Durch  Vervollkommnung  der  Technik  werden  sich  noch  gtinsti- 
gere  Resultate  erzielen  lassen.  Bei  der  Beurtheilung  der  Falle  muss 
in  Betracht  gezogen  werden,  dass  es  fast  sammtlich  Falle  waren, 
die  der  Heilung  in  anderer  Weise  betrachtliche  Schwierigkeiten  be- 
reitet  hatten. 

8.  Entzundungen. 

Dass  man  im  entzundeten  Gewebe  keine  grosseren  Operationen, 
insbesondere  keine  plastischen  vornimmt,  ist  ein  Grundsatz  der  Chir- 
urgie.  Es  bedarf  keiner  naheren  Erlauterung.  Die  allgemeinen  fur 
die  Hautverpflanzung  geltenden  Eegeln  babe  ich  gelegentlicb  der 
Besprechung  der  frischen  Verletzungen  der  granulirenden  Wunden 
und  der  BeiDgeschwiire  angegeben.  Ich  gehe  deshalb  hier  nur  auf 
einige  specielle  Entziindungsprocesse  ein. 

Das  Gift  des  weicben  Schankers  und  des  daran  anschliessenden 
Bubo  ist  ein  besonders  bosartiges.  Die  Heilung  dieser  Abscesse  er- 
fordert  in  der  Regel  eine  bedeutend  langere  Zeit,  als  die  der  ge- 
wbhnlichen  KokkeDabscesse.  Zu  weit  ausgedehnter  Nekrose  der  Haut 
kommt  es  indess  selten.  Mein  Bericbt  enthalt  nur  zwei  derartiger 
Falle.  Beide  wurden  durch  Hautverpflanzung  nach  Abtragung  der 
Granulationen  zur  Heilung  gebracht. 

Selma  Zieger,  24  Jahre.  Sie  wurde  am  23.  August  1887  mit 
einer  granulirenden  Flache  der  rechten  Leistenbeuge  von  7  und  22  Cm. 
Durchmesser  aufgenommen.  Die  Haut  war  in  dieser  Ausdehnung  der 
Nekrose  verfallen.  Die  Wundflache  wurde  nach  den  fiir  Granulationen 
iiblichen  Regeln  behandelt.  Die  Granulationen  wurden  straffer.  Am 
13.  September  wurden  sie  sammt  den  noch  unterminirten  Randern  ab- 
getragen  und  die  angefrischte  Wundflache  mit  Haut  vom  Oberschenkel 
besetzt.  Der  grosste  Theil  der  aufgesetzten  Haut  heilte  an,  nur  einzelne 
Lappchen  wurden  durch  Eiterung  abgestossen.  Die  Ueberhautung  trat 
im  Laufe  des  September  vollstandig  ein,  so  dass  die  Patientin  am 
12.  October  1887  geheilt  entlassen  werden  konnte.  Die  Hautverpflanzung 
war  zu  zeitig  vorgenommen   worden,   daher   der  theilweise  Misserfolg. 

In  dem  anderen  Falle  war  die  Flache  bedeutend  kleiner,  die 
HautverpflanzuDg  wurde  spater  vorgenommen  und  gluckte  vollstandig. 

Bei  luetiscben  Defecten  kam  die  Hautverpflanzung  zweimal  zur 
Anwendung.  Die  beiden  Falle  zeigen  einen  bemerkenswerthen  Unter- 
schied.  Der  erste,  ein  15jahriges  Madchen,  hatte  ein  Geschwiir  an 
der  rechten  Seite  der  Stirn  und  unter  dem  rechten  Auge.  Es  wurde 
irrthiimlicher  Weise  die  Diagnose  Tuberculose  gestellt.  Die  mikro- 
skopische  Untersuchung  hatte  zwar  nicht  das  charakteristische  Bild 
der  Tuberculose  ergeben,  aber  machte  es  wahrscheinlicher,  dass  es 
sich    urn  Tuberculose,  als    um    Syphilis    handelte.      Die    Geschwiire 
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wurdcn  bcide  im  Gesunden  excidirt  und  die  frischen  Wimdflachen 
mit  Haut  besetzt.  Die  Haut  fiel  ab,  und  der  Zerfall  der  Wunden 
ging  vveiter.  Die  folgende  Jodkaliumcur  brachte  die  Geschwiire  in 
einigen  Wocben  zur  vollen  Heilung. 

In  dem  anderen  Falle  handelte  es  sich  um  eine  45jahrige  Frau 
mit  einem  luetiscben  Gescbwure  in  der  Gegend  des  Scheitels  von 
ungefabr  10  Cm.  Durchmesser.  Sie  wurde  erst  Wocben  lang  mit  Jod- 
kalium  bebandelt.  Das  Geschwiir  verlor  sein  luetiscbes  Ausseben 
und  verkleinerte  sicb  bis  zu  dem  oben  angegebenen  Durchmesser. 
Ungefahr  10  Wocben  nacb  Beginn  der  Jodkaliumcur  wurden  die 
Granulationen ,  die  nun  ein  gesundes  Ausseben  batten,  abgetragen, 
die  friscben  Wundflacben  mit  Haut  besetzt,  und  die  Heilung  trat  ein 
wie  bei  guten  granulirenden  Flachen. 

Es  ergiebt  sich  daraus  obne  Weiteres  die  klare  Folgerung,  bei 
Vorhandensein  von  Lues  grossere  Hautverluste  erst  durcb  Haut  zu 
decken,  wenn  jeder  Verdacbt  auf  die  specifische  Natur  des  Gescbwiires 
ausgescblossen  ist,  im  anderen  Falle  ibr  eine  Jodkaliumcur  von  min- 
destens  3—4  Wochen  vorauszuscbicken. 

Sind  Hautverluste  entstanden  durch  ein  brandiges  Erysipel,  oder 
ist  dasselbe  iiber  eine  granulirende  Flacbe  binweggegangen ,  so  ist 
es  sebr  ratbsam,  bis  zu  der  Hautverpflanzung  nocb  mindestens  6  bis 
S  Wochen  vergehen  zu  lassen,  unter  Umstanden  noch  mehr.  Gerade 
der  Erysipel-Coccus  haftet  im  Gewebe  relativ  lange,  und  jeder  neue 
operative  Eingriff  ruft  eine  neue  Erkrankung  hervor.  Ich  habe  auch 
bei  anderweiten  Operationen  Falle  gesehen,  bei  denen  der  Ausbruch 
der  Wundrose  mit  zweifelloser  Bestimmtheit  auf  das  Zuriickbleiben 
von  Keimen  des  fruheren  Erysipels  zu  beziehen  war. 

Von  unseren  Fallen  ist  der  folgende  einer  der  scbwersten  und 
zugleich  lebrreichsten. 

Hunger,  Bertha,  19  Jahre,  Dienstmadchen.  Plotzlich  erkrankt 
am  8.  Mai  1888.  Aufgenomnien  am  29.  Mai  1888.  Sie  hatte  zur  Zeit 
der  Aufnahme  eine  ausgedehnte  Eiterung  von  der  Mitte  der  Wade  bis 
zur  Mitte  der  Hinterflache  des  Oberschenkels.  Am  22.  Mai  waren  drei 
Incisionen  gemacht  worden.  Am  30.  Mai  wurden  noch  mehrere  hinzu- 
gefugt,  aber  die  Eiterung  hbrte  trotz  aller  Miihe  und  Sorgfalt  nicht  auf. 
Die  Unterminirung  der  Haut  setzte  sich  fort  bis  zur  Gegend  des  Troch. 
maj.,  und  so  wurde  schliesslich  am  2.  Juli  188S  der  Abscess  in  der  ganzen 
Lange  gespalten,  die  schlaffen  Granulationen  ausgekratzt  und  die  Haut- 
decken,  soweit  es  moglich  war,  wieder  vereinigt.  In  der  Kniekehle  war 
aber  schon  ein  Hautverlust,  grosser  als  eine  flache  Hand.  Die  Haut 
legte  sich  allmahlich  wieder  an,  aber  die  Granulationen  in  der  Kniekehle 
blieben  lange  Zeit  in  schlechtem  Zustande.  Es  bildeten  sich  immer 
wieder  fibrinose  Gerinnungen.    Am  15.  September  findet  sich  eingetragen: 
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„Die  Granulationsflache  ist  immer  noch  mit  einem  fibrinogen  Belage  be- 
deckt,  deshalb  lOproc.  Alauncompresse".  Am  17.  September:  Die  Fibrin- 
belage  sind  geschwunden.  Am  18.  Sept.:  Hautverpflanzung.  20.  Sept.: 
Sehr  reichlicher  Eiter.  Die  Hautverpflanzung  ist  vollstandig  missgliickt. 
Am  19.  October  wurde  die  Hautverpflanzung  wiederholt.  Erst  in  den. 
letzten  Tagen  war  die  Granulationswunde  ganz  frei  von  Fibrinbelagen 
geworden.  Die  Hautverpflanzung  missgliickte  vollstandig,  und  die  Kranke 
bekam  noch  dazu  ein  Erysipel,  das  von  der  Wunde  ausging  und  am 
30.  October  abgelaufen  war.  Die  Weiterbehandlung  der  granulirenden 
Flache  wurde  nach  den  gewohnten  chirurgischen  Regeln  fortgefiihrt  und 
die  Hautverpflanzung  am  11.  Dec.  wiederholt.  Sie  gluckte  nun  vollstandig. 
Die  Kranke  blieb  noch  bis  zum  20.  Marz  1889  im  Krankenhause,  da  ihr 
Ernahrungszustand  sehr  gelitten  und  die  Beweglichkeit  im  Kniegelenk 
sehr  beeintrachtigt  war;  sie  wurde  dann  vollstandig  geheilt  entlassen. 

An  dem  zweimaligen  Misserfolge  der  Hautverpflanzung  trugen 
wir  selbst  die  Schuld.  Jedes  Mai  findet  sich  wenige  Tage  vorher 
die  Aufzeichnung ,  dass  die  Granulationen  noch  fibrinos  belegt  ge- 
wesen  seien.  Wenn  man  glaubt,  dass  man  in  wenigen  Tagen  eine 
unreine  granulirende  Flache  zu  einer  aseptischen  gestalten  kann,  so 
irrt  man.  Dazu  gehoren  immer  Wochen.  Nach  der  zweiten  Haut- 
verpflanzung wurde  7  '/2  Woche  abgewartet.  Die  Granulation  erlangte 
allmahlich  die  fur^die  Hautverpflanzung  erforderliche  Beschaffenheit, 
und  die  Operation  gelang.  Es  ist  moglich,  ja  sogar  wahrscheinlicb, 
dass  in  diesem  Falle  zu  dem  Erreger  des  Erysipels  sich  noch  anderweite 
septische  Stoffe  hinzugestellt  und  so  die  Erkrankung  complicirt  haben. 

Die  4  Falle  von  tuberculosen  Geschwiiren,  die  in  Behandlung 
kamen  und  mit  Hautverpflanzung  behandelt  wurden,  wurden  nach 
denselben  Grundsatzen  operirt,  wie  der  Lupus.  Die  Haut  heilte  an. 
Ueber  das  weitere  Schicksal  der  Kranken  fehlt  jede  Nachricht,  sie 
sind  somit  ziemlich  bedeutungslos. 

9.  Lupus. 

Ueber  die  Behandlung  des  Lupus  berichte  ich  in  einem  beson- 
deren  Aufsatz.  Die  Hautverpflanzung  wurde  im  Ganzen  bei  26  Fallen 
von  Lupus  angewandt.  Die  in  die  ausfuhrliche  Mittheilung  nicht 
aufgenommenen  Falle  fallen  in  die  Zeit  vor  dem  Sommersemester 
1889.  Es  sind  zum  Theil  Hautverpflanzungen  auf  frischen  Schab- 
flachen,  zum  Theil  sind  es  ganz  vereinzelte  kleine  Excisionen,  und 
die  Kranken  sind  unserer  weiteren  Beobachtung  entgangen.  In 
der  ausfuhrlichen  Mittheilung  sind  alle  die  Falle  seit  dem  Sommer- 
semester 1889  aufgenommen,  in  welchem  ich  systematisch  die  Be- 
handlung des  Lupus  mit  Excision  und  Hautverpflanzung  durchzufiihren 
begann.     Sie  alle  sind  dauernd  in  Beobachtung  geblieben. 
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10.  Beingeschwure. 

Ich  zahle  hierher  nur  die  Falle  von  Ulcus  varicosum.  Die  ander- 
weiten  Granulationsflachen,  z.  B.  nach  Verbrennung,  Verletzung  u.  dgl., 
sind  an  anderer  Stelle  untergebracht.  Das  Beingeschwlir  giebt  die 
Probe  ab  fur  die  Dauerbaftigkeit  und  den  Werth  der  Hautverpflanzung. 
Hier  liegen  die  Bedingungen  der  Circulation  so  ungtinstig  wie  nur 
moglich.  Diese  Probe  bat  sie  bei  uns  voll  und  ganz  bestanden,  zum 
Theil  im  Gegensatz  zu  den  Erfabrungen  anderer  Chirurgen.  Icb 
gehe  deshalb  gerade  auf  diesen  Abschnitt  etwas  naher  ein. 

Wenn  man  Beingeschwure  durch  Hautverpflanzung  dauernd  beilen 
will,  muss  man  die  ganze  Behandlung  mit  der  grossten  Sorgfalt 
fiihren,  sowobl  die  Vorbereitung,  als  die  Operation  selbst  und  die 
Nachbehandlung.  Und  da  finde  icb  in  einzelnen  Berichten  erheb- 
liche  Abweicbungen  von  unserem  Verfabren.  Da  von  vornherein  klar 
war,  dass  die  Heilung  der  Beingeschwure  der  Priifstein  der  Methode 
ist,  so  wurde  immer  ein  grosses  Gewicht  auf  dieselben  gelegt.  Wir 
baben  in  den  5  Jahren  75  Falle  von  Beingeschwiiren  durch  Haut- 
verpflanzung geheilt.  Ein  Theil  derselben  ist  dauernd  unter  unseren 
Augen  geblieben,  ein  Theil  ist  seit  langerer  Zeit  der  Beobachtung 
entgangen.  Alle  Falle  zur  Untersuchung  herbeizuziehen,  wiirde  kaum 
moglich  sein.  Icb  habe  deshalb  nur  einige  Falle,  die  besonders 
wichtig  waren,  und  die  ich  zum  Theil  seit  Jahren  nicbt  geseben, 
zur  Untersuchung  bestellt  und  deren  Krankengeschicbten  als  Beispiele 
mitgetheilt.  Ich  halte  es  fur  wichtig  genug,  unsere  Behandlungsweise 
bis  in  die  Einzelheiten  mitzutheilen.  Wir  haben  thatsachlich  mit 
der  Behandlung  der  Beingeschwiire  so  gute  Ergebnisse  erzielt,  dass 
wir  sie  zu  unseren  sichersten  Erfolgen  rechnen.  Eine  Amputation 
wegen  Beingeschwiires  vorzunehmen,  sind  wir  seit  Einfiihrung  der 
Hautverpflanzung  nie  wieder  genothigt  gewesen.  Es  gingen  uns  zu- 
weilen  Falle  zu,  bei  denen  eine  Amputation  ernstlich  erwogen  wurde, 
wir  haben  uns  aber.  immer  wieder  zur  conservativen  Behandlung 
entschlossen  und  die  Falle  dauernd  geheilt. 

Wer  die  Heilung  grosser  Beingeschwure  mit  Erfolg  in  die  Hand 
nehmen  will,  muss  zunachst,  um  sicher  zu  gehen,  von  vornherein  eine 
Curdauer  von  3  bis  4  Monaten  verlangen,  und  zwar  6  bis  8  Wocben 
als  Vorbereitungszeit  des  Beingeschwiires  und  die  gleicbe  Zeit  fur 
die  Heilung  nach  der  Hautverpflanzung.  Wahrend  der  ganzen  Zeit 
liegt  der  Kranke  zu  Bett.  Nehmen  wir  den  gewohnlichen  Fall  an, 
dass  ein  *  Beingeschwlir  noch  nicht  gereinigt  ist,  so  bekommt  der 
Kranke  von  Beginn  der  Behandlung  an  taglich  zweimal  ein  warmes 
Beinbad  von  37  bis  38  °  C.     Der  Verband  ist  ein  Compressenverband 
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mit  einer  reizlosen  Fliissigkeit,  gewohnlich  Salicylborlosung  (1,0  :  6,0: 
300).  Selbstverstandliche  Voraussetzung  ist  die  regelrechte  und  sorg- 
faltige  Anlegung  des  Verbandes  durch  geschulte  Hand.  Wenn  die 
Flache  gereinigt,  alle  nekrotischen  Fetzen  abgestossen  und  die  Gra- 
nulationen in  gesundem  Wachsthum  sind,  so  werden  sie  wochentlich 
zweimal  mit  arg.  nitr.  in  Substanz  geatzt.  Die  iibrige  Behandlung 
bleibt  dieselbe:  taglich  zweimaliger  Compressenverband,  zweimaliges 
Bad.  Diese  Behandlung  wird  fortgesetzt,  bis  alle  entziindlichen  Ver- 
'anderungen  in  der  Umgebung  des  Geschwtires  geschwunden  sind, 
die  Ueberh'autung  vom  Rande  her  im  Gange  ist,  die  Granulationen 
straff  und  fest  sind  und  wenig  Eiter  absondern.  In  der  letzten  Zeit 
kann  man,  nachdem  alle  acut  entziindlichen  Erscheinungen  geschwun- 
den sind,  durch  gelinde  Massage  oder  Einwicklung  mit  elastischer 
Binde  die  starren  Infiltrate  in  der  Umgebung  zum  Riickgange  zu 
bringen  versuchen.  Nachdem  diese  Vorbereitungszeit  je  nach  Um- 
standen  6  bis  8  Wochen  gedauert,  wird  die  Hautverpflanzung  streng 
nach  den  Regeln  vorgenommen.  Die  Granulationen  werden  mit  dem 
Messer  bis  auf  den  festen  Untergrund  abgetragen  und  der  hinfallige 
Epithelsaum  am  Rande  umschnitten  und  entfernt.  Das  Bein  wird 
auf  eine  Volkmann'sche  Schiene  gelagert  und  der  Verband  taglich 
gewechselt.  Grosses  Gewicht  legen  wir  auch  hier  gerade  auf  die 
dachziegelformige  Deckung,  so  dass  am  Schluss  der  Operation 
keine  Spur  von  Wundflache  zu  Tage  liegt  und  auch  im  Verlaufe 
der  Wundheilung  kein  Defect  eintritt.  Bleiben  Liicken  zwischen  den 
einzelnen  Hautstreifen  bestehen,  die  erst  durch  Epithelneubildung 
sich  schliessen  miissen,  so  bilden  sie  schwache  Punkte,  von  denen 
aus  etwaige  Ablosungen  und  Geschwiire  ausgehen.  Von  dem  Tage 
der  Hautverpflanzung  an  gerechnet  muss  der  Kranke  wenigstens 
6  Wochen  dauernde  Bettruhe  einnehmen.  Wahrend  der  Kranke  in 
der  Vorbereitungszeit  die  Leibesentleerungen  ausserhalb  des  Bettes 
verrichten  durfte,  miissen  auch  diese  jetzt  im  Bett  vorgenommen 
werden.  Von  Badern  wird  wenigstens  in  den  ersten  4  Wochen  voll- 
standig  abgesehen  und  der  Kranke  im  Bett  gewaschen.  Nach  vier 
Wochen  hebt  man  ihn  ins  Bad,  vermeidet  jedoch  sorgfaltig  das  Auf- 
stehen  oder  senkrechte  Korperhaltung.  Die  Vorschriften  sind  streng, 
aber  sobald  man  darin  nachgiebt,  stehen  die  Kranken,  die  zum 
Theil  schon  10  bis  14  Tage  nach  der  Operation  nicht  mehr  begreifen, 
warum  sie  im  Bett  liegen  sollen,  von  selbst  auf  und  gefahrden  den 
ganzen  Erfolg.  Schon  nach  kurzem  Aufstehen  in  den  ersten  Wochen 
tritt  ein  Oedem  des  Unterschenkels  und  eine  Hyperamie  der  aufge- 
setzten   Haut,  unter  Umstanden   sogar   capillare   Blutung    unter  die 
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aufgesetzte  Haut  ein,  die  das  erste  Anzeichen  der  beginnenden  Zer- 
storung  der  Haut  andeuten  und  dem  Kundigen  eine  bestimrate  An- 
zeige  sind,  dass  der  Kranke  io  der  Zwischenzeit  aufgestanden  ist 
oder  wenigstens  mit  herabhangenden  Beinen  ira  Bett  gesessen  hat. 
Es  ist  dann  gerade  noch  Zeit,  durch  verdoppelte  Sorgfalt  ein  grosseres 
Ungliick  zu  verhttten.  Die  Hyperamie  und  capillaren  Blutungen  sind 
am  friihesten  und  am  deutlichsten  ausgesprochen  an  der  Vereinigungs- 
stelle  zweier  Hautstreifen ,  oder  wenn  Liicken  zwischen  ihnen  ge- 
blieben  sind,  an  ihrer  Stelle.  Die  ganze  Flache  sieht  dann  aus  wie 
ein  Gitterwerk,  in  dem  die  Vereinigungsstellen  der  Lappchen  als 
deutliche,  blauroth  geschwollene  Strange  hervortreten.  Der  Verband 
ist  in  den  ersten  7  Tagen  der  feuchte  Kochsalzprotectivverband,  der 
taglich  einmal  erneuert  wird.  Vom  8.  Tage  an  Oelverband,  vom 
10.  Tage  an  bleibt  die  aufgesetzte  Haut  ohne  Verband  und  wird 
zweimal  taglich  mit  Oel  sorgfaltig  gewasehen.  Mit  demselben  Tage 
kann  man  auch  wieder  anfangen,  starre  Infiltrate  der  Umgebung  zu 
massiren.  Secbs  Wochen  nach  der  Operation  wird  der  Kranke  zum 
ersten  Mai  ausser  Bett  gesetzt.  Das  Bein  wird  vorher  mit  einer 
Flanellbinde  von  den  Zehen  bis  zur  Mitte  des  Oberschenkels  fest  und 
sorgfaltig  umwickelt.  Von  diesem  Tage  an  verbringt  er  taglich  etwas 
langer  ausser  Bett  und  beginnt  nach  einigen  Tagen  die  Gehversuche. 
Diese  Vorschrift  gilt  fiir  die  ganz  grossen,  fast  kreisformigen 
Beingeschwiire ,  die  in  der  friiheren  Zeit  eine  unbedingte  Indication 
zur  Amputation  waren.  Aber  auch  bei  kleineren  Beingeschwiiren 
auf  varicoser  Grundlage  dttrfen  die  Kranken  unter  keinen  Umstanden 
vor  Ablauf  von  4  Wochen  nach  der  Operation  das  Bett  verlassen. 
Nach  Beendigung  der  Cur  werden  die  Kranken  angewiesen,  das 
Bein  noch  einige  Monate  jeden  Morgen  mit  einer  Binde  regelrecht 
einzuwickeln.  Sie  legen  jedoch  gewohnlich  unmittelbar  nach  der 
Entlassung  die  Binde  weg.  Soweit  in  den  vorliegenden  Berichten 
Angaben  tiber  die  Curdauer  enthalten  sind,  lassen  sich  die  Misserfolge 
ungezwungen  auf  die  ungeniigende  Nachbehandlung  beziehen.  Die 
Kranken  standen  3  Wochen  nach  der  Hautverpflanzung  auf  und 
wurden  wenige  Tage  darauf  entlassen.  Ich  berufe  mich  hier  in 
erster  Linie  auf  die  Berichte  von  Nagel  in  Tubingen  und  Jung- 
engel  in  Wurzburg.  In  Tubingen  wurden  fiinf  grossere  Unter- 
schenkelgeschwlire  durch  Hautverpflanzung  zur  Heilung  gebracht, 
zwei  von  ihnen  waren  2'/2  und  3  Monate  nach  der  Entlassung  ge- 
heilt,  bei  den  drei  anderen  brach  nach  6  Wochen  bis  3  Monaten  das 
Geschwiir  wieder  auf.  Die  Geheilten  wurden  5  Wochen  nach  der 
Hautverpflanzung  entlassen.     Die  Zeit  des  Aufstehens  ist  nicht  be- 
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stimmt  aDgegeben.  Der  erste  der  verungliickten  Falle  wurde  vier 
Wochen  nach  der  Operation  geheilt  entlassen,  und  bei  der  2  Monate 
spater  wieder  vorgenomrnenen  Untersuchung  war  das  Geschwiir  wieder 
in  der  friiheren  Grosse  vorhanden.  Der  zweite  Fall  wurde  ebenfalls 
4  Wochen  nach  der  HautverpflanzuDg  entlassen  und  kam  6  Wochen 
spater  mit  Recidiv  zurtick.  Der  dritte  Fall  brach  noch  wahrend  der 
Hospitalbehandlung,  nachdem  er  vollstandig  zur  Ueberhautung  ge- 
kommen  war,  wieder  auf,  und  es  wurde  die  Amputation  des  Ober- 
schenkels  nach  Gritti  vorgenommen.  Die  Veranlassung  zu  dem 
Misserfolge  geht  aus  dem  Berichte  nicht  mit  Bestimmtheit  hervor. 
Der  Kranke  hatte  dauernde  Bettruhe  eingenommen. 

Jungengel  berichtet  iiber  5  Beingeschwiire.  Alle  Kranken 
wurden  geheilt  entlassen.  Es  waren  jedoch  nur  zwei  Falle  von  Ulcus 
cruris  varicosum.  In  dem  einen  Falle  handelte  es  sich  um  Brand- 
wunden  beider  Unterschenkel,  in  zwei  anderen  Fallen  um  luetische 
Geschwiire.  Sie  kommen  alle  drei  fur  unseren  Zweck  nicht  in  Be- 
tracht.  Die  beiden  anderen  Falle  wurden  4  bis  5  Wochen  nach  der 
Hautverpflanzung  geheilt  entlassen.  In  dem  einen  Falle  trat  kurz 
nach  dem  Austritt  das  Recidiv  ein,  in  dem  anderen  Falle  hatte  das 
Geschwiir  nach  J/2  Jahre  seine  fruhere  Grosse  wieder  erreicht.  Auch 
einer  unserer  Falle,  deren  Krankengeschichte  ausfiihrlicher  mitgetheilt 
ist  —  Riedel  — ,  ist  fur  die  aufgestellten  Grundsatze  sehr  lehrreich. 

Ein  Verfahren  nach  den  oben  angegebenen  Vorschriften  sichert 
eine  rasche  und  feste  Heilung  und  schiitzt  vor  Recidiven.  Die  fol- 
genden  Krankengeschichten  erlautern  die  Einzelheiten  derselben.  Von 
Wichtigkeit  ist  insbesondere  die  Krankengeschichte  von  Frau  Ludwig, 
Sie  blieb  infolge  einer  Sequesterbildung  weit  larger  als  gewohnlich 
zu  Bett  und  im  Krankenhause,  und  die  Heilung  ist,  trotz  des  hohen 
Alters  der  Kranken,  von  dauerndem  Bestande.  Die  Krankengeschichte 
von  Frau  Starke  giebt  den  Typus  unseres  gegenwartigen  Verfahrens. 

1.  Frohberger,  Wilhelm,  64  Jahre  alt,  leidet  seit  15  Jahren  an 
rechtsseitigem  Beingeschwiir,  das  friiher  zuweilen  heilte,  in  der  letzten 
Zeit  jedoch  nicht  mehr  ganz  zur  Heilung  gelangte  und  im  letzten  Jahre 
betrachtlich  an  Grosse  zunahm.  Vor  1j-i  Jahre  ist  auch  ein  Geschwiir  am 
linken  Unterschenkel  aufgetreten.  Er  ist  Jahre  lang  in  arztlicher  Behandlung 
gewesen  und  wird,  da  er  nun  vollstandig  arbeitsunfahig  ist,  zum  Zwecke 
der  Amputation  am  28.  August  1887  ins  Krankenhaus  geschickt. 

Der  Mann  ist  von  mittlerer  Grosse,  kraftig  gebaut,  massig  genahrt. 
Innere  Organe  sind  gesund.  Kraftige  Musculatur.  Massige  Venen- 
erweiterung  an  beiden  Beinen.  An  der  Innenflache  des  linken  Unter- 
schenkels,  10  Cm.  oberhalb  des  inneren  Knochels,  4  durch  schmale  Haut- 
brticken  getrennte,  oberflachliche  Geschwiire,  von  denen  das  grosste 
3  und  4  Cm.,  das  kleinste  1  Cm.  im  Durchmesser  fasst.    Die  Umgebung 
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der  Geschwiire  ist  bis  auf  4  Cm.  Entfernung  derb  und  geriithet.  An  der 
Innenflache  des  rechten  Unterschenkels  ein  Substanzverlust  der  Haut  in 
ganzer  Dicke,  der  von  oben  nach  unten  11,5  Cm.,  von  rechts  nacli  links 
7  Cm.  misst.  Der  Rand  ist  scharf  und  steil,  der  Grund  mit  dtirftigen 
Granulationen  bedeckt.  Massige  Eiterung.  Die  umgebenden  Weichtbeile 
in  weiter  Ausdebnung  starr  infiltrirt.  Ein  zweites  Geschwiir  von  ganz 
den  gleicben  Eigenschaften  an  der  Aussenseite  des  rechten  Unterschenkels. 
Seine  Durchmesser  betragen  7  und  5  Cm.  Die  Behandlung  bestand  zu- 
nachst  in  Bettruhe,  Hochlagerung  beider  Beine,  taglich  zweimal  warmes 
Beinbad,  Verband  mit  Salicylcompressen,  taglich  zweimaliger  Wechsel  und 
Aetzungen  mit  Argt.  nitr.  in  Substanz.  Am  9.  September  1887  wurden 
die  Geschwiire  des  rechten  Unterschenkels  nach  den  gewohnten  Regeln 
mit  Haut  vom  rechten  Oberschenkel  besetzt.  Durch  die  vorausgegangene 
arztliche  Behandlung  ausserhalb  des  Krankenhauses  waren  die  Geschwiire 
und  ihre  Umgebung  schon  annahernd  in  den  fur  die  Hautverpfianzung 
geeigneten  Zustand  versetzt,  so  dass  diese  kurze  Vorbereitungszeit  ge- 
niigte.  Am  14.  September  endgiiltige  Heilung  nach  zweimaligem  Ver- 
bandwechsel.  Auf  dringenden  Wunsch  wurden  an  demselben  Tage  die 
Geschwiire  am  linken  Beine  mit  Haut  vom  linken  Oberschenkel  besetzt. 
Das  rechte  Bein  bleibt  vom  17.  September,  das  linke  vom  22.  September 
ohne  Verband.  Die  frisch  aufgesetzte  Haut  an  beiden  Beinen  wird  taglich 
zweimal  mit  Olivecol  gewaschen  und  die  Beine  massirt  und  eingewickelt, 
um  die  alten  starren  Infiltrate  zur  Resorption  zu  bringen.  Vom  27.  Sep- 
tember steht  er  taglich  einige  Stunden  auf.  Die  Beine  werden  sorgfaltig 
eingewickelt.  Der  Kranke  brachte  13  Wochen  im  Krankenhause  zu  und 
wurde  geheilt  entlassen.  Er  blieb  gesund  bis  Anfang  April  1889 5  da 
bekam  er  am  linken  Unterschenkel  wieder  mehrere  Geschwiire.  Er  wurde 
ausserhalb  mit  Carbolumschlagen  behandelt.  Keine  Besserung.  Am 
15.  April  1889  Aufnahme  ins  Krankenhaus.  Der  ganze  linke  Unterschenkel 
war  massig  gerothet  und  geschwollen  und  in  der  unteren  Halfte  eine  An- 
zahl  grossere  und  kleinere  Geschwiire.  Die  drei  grossten  schwanken  im 
Durchmesser  zwischen  4,5  und  6,5  Cm.  Die  Haut  ist  in  der  ganzen  Dicke 
verloren  gegangen.  Die  anderen  sind  kleiner  und  zum  Theil  ganz  ober- 
flachlich.  Die  friiher  aufgesetzte  Haut  ist  fest.  Die  Behandlung  begann 
mit  Badern  und  Verbanden  mit  Kampheralaunliniment.  Vom  29.  April  an 
Compressenverband.  Am  1 0.  Mai  Hautverpfianzung  auf  die  drei  grosseren 
Geschwiire.  Am  18.  Mai  Haut  vollstandig  angeheilt.  Die  kleineren  Ge- 
schwiire sind  unterdessen  ebenfalls  geheilt.  Am  6.  November  geheilt 
entlassen.  Am  13.  April  1890  wurde  der  Kranke  wieder  aufgenommen 
wegen  einer  Anzahl  kleiner,  furunculoser  Geschwiire  am  linken  Unter- 
schenkel. Die  friiher  aufgesetzte  Haut  war  normal.  Ich  habe  damals 
die  Krankengeschichte  eingetragen,  speciell  fiber  den  rechten  Unter- 
schenkel: Die  friiher  mit  Haut  besetzten  Stellen  am  rechten  Unterschenkel 
sind  dauerhaft  geheilt.  Sie  heben  sich  gegen  die  Umgebung  dadurch 
scbarf  ab,  dass  sie  pigmentarmer  sind,  als  die  pigmentreiche  Umgebung. 
Die  Farbe  entspricht  der  Farbe  der  Haut  am  normalen  Oberschenkel. 
Das  Niveau  ist  durchaus  dem  der  Haut  der  Umgebung  gleich.  Die  friiher, 
zur  Zeit  desGeschwiires,  vorhandene  Vertiefung  ist  vollstandig  ausgeglichen. 
Die  Grosse  der  mit  Haut  besetzten  Flache  an  der  Innenseite  des  Unter- 

15* 


228  VIII.  Urban 

schenkels  betragt  11,5  Cm.  iin  Langsdurchmesser  und  7,5  Cm.  im  Quer- 
durchmesser,  der  auf  der  Aussenseite  6,5  und  5  Cm.  Die  Geschwure 
heilten  unter  Bettruhe,  Badern  und  Salicylcompressen  bis  zum  2.  Mai. 
Der  Kranke  konnte  wieder  entlassen  werden. 

Die  Untersuchung  des  Kranken  am  7.  Nov.  1891  ergiebt  folgenden 
Thatbestand:  Die  im  Jahre  1887  am  rechten  Beine  mit  Haut  bepflanzten 
Stellen  sind  fest  und  sicher  geheilt.  In  der  Gegend  des  ausseren  Knochels 
eine  kleine,  oberflachliche  Ulceration,  am  linken  Beine,  auf  der  Innenflache, 
ein  grosseres  Geschwilr  am  Rande  der  friiher  mit  Haut  besetzten  Stelle. 

2.  Ludwig,  Christiane,  62  Jahre  alt.  Aufgenommen  am  14.  April 
1887.  Die  Kranke  litt  seit  30  Jahren  an  Beingeschwiir.  Sie  wurde 
schon  im  Winter  1883/84  wegen  desselben  Leidens  5  Monate  lang  im 
Krankenhause  behandelt  und  nicht  vollstandig  geheilt  entlassen.  Das 
Geschwiir  bildete  sich  allmahlich  zu  seiner  jetzigen  GrSsse  aus. 

Ihr  gegenwartiger  Zustand  ist  folgender :  Schlanker  Korperbau,  dtirf- 
tiger  Ernahrungszustand.  An  der  Innenflache  des  linken  Unterschenkels, 
von  der  Mitte  des  inneren  Knochels  beginnend,  ein  8  Cm.  langes,  4 — 5  Cm. 
breites,  ungefahr  0,5  Cm.  tiefes  Geschwiir  mit  geringem  Belage,  unregel- 
massigen,  aber  scharfen  Randern.  Die  nachste  Umgebung  des  Geschwiires 
intensiv  gerothet  und  infiltrirt.  Am  rechten  Unterschenkel  findet  sich 
ein  fast  circulares,  15  Cm.  langes  Geschwiir.  Es  beginnt  unmittelbar 
iiber  dem  Fussgelenk.  An  der  Hinterflache  ist  eine  schmale  Hautbriicke 
erhalten.  Die  Umgebung  ist  ebenfalls  starr  und  entziindet.  Geringe 
Venenerweiterungen.  Behandlung:  Bettruhe,  Beinbader,  Salicyl-  und 
Alauncompressen.  Vom  1.  Mai  auf  beide  Beine  Heftpflasterverband.  Am 
10.  Mai  war  die  Flache  des  rechten  Beines  zur  Hautverpflanzung  vor- 
bereitet.  Ringsum  beginnende  Ueberhautung.  Die  Hautverpflanzung  wurde 
nach  der  vorgeschrieberien  Regel  ausgefiihrt:  Abkratzung  der  Granulation, 
auch  die  callosen  Rander  wurden  mit  abgetragen.  Blutstillung  durch  Com- 
pression von  10  Minuten  Dauer.  Die  Haut  wird  vom  linken  Oberschenkel 
genommen.  Kochsalzprotectivverband.  Die  Haut  heilte  an  bis  auf  zwei 
kleine  Stellen  am  unteren  Rande  des  Geschwiires.  Am  24.  Mai  wurde 
das  Geschwiir  des  linken  Beines  mit  Haut  besetzt.  Der  hinfallige,  narbige 
Rand  wurde  bis  ins  Gesunde  abgetragen.  Die  Haut  heilte  vollstandig 
an.  Am  1.  Juni  war  feste  Heilung  erreicht.  Am  3.  Juni  wurden  die 
kleinen  granulirenden  Stellen  am  unteren  Theile  des  rechten  Unterschenkels 
nochmals  angefrischt  und  mit  Haut  besetzt.  Vom  23.  Juni  an  einfache 
Waschungen  mit  Oel.  Am  14.  Juli  stand  die  Kranke  zum  ersten  Male 
auf.  Sorgfaltige  Einwicklung  beider  Beine  mit  Leinwandbinden.  In  den 
folgenden  Tagen  bildete  sich  an  der  Innenseite  des  rechten  Unterschenkels, 
in  dem  mit  frischer  Haut  besetzten  Gebiete,  eine  kleine  Fistel.  Sie  wurde 
am  20.  Juli  erweitert  und  als  Ursache  der  Stb'rung  ein  kleiner  Rinden- 
sequester  gefunden.  Die  Fistel  heilte  in  kurzer  Zeit.  Die  Kranke  blieb 
noch  zur  weiteren  Schonung  und  Besserung  ihres  Ernahrungszustandes 
bis  zum  26.  September  1887  im  Krankenhause  und  wurde  dann  entlassen. 
Die  Heilung  der  Geschwure  war  fest. 

Am  7.  Nov.  1891  findet  sich  die  Kranke  zur  Untersuchung  ein.  Sie  ist 
seit  1887  dauernd  gesund  geblieben,  gegenwartig  67  Jahre  alt,  geht  ihrer 
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Beschaftigung  ungehindert  nach,  sieht  wohl  und  munter  aus.  Die  Beinge- 
schwiire  sind  dauernd  und  fest  geheilt.  Es  ist  niemals  audi  nur  der  ge- 
ringste  Defect  aufgetreten,  trotzdem  die  Hautpflege  ziemlich  mangelhaft  ist. 

'.I.  Riedel,  Dorothee,  G6  Jahre  alt,  Strickerin.  Aufgenonimen  am 
6.  Juli  1887.  Die  Kranke  leidet  seit  28  Jahren  an  Beingeschwtiren,  die 
im  Anschluss  an  ein  Wochenbett  entstanden  sind.  Sie  heilten  abwechsend 
und  brachen  wieder  auf.  In  den  letzten  drei  Jahren  wurde  sie  dreimal 
mehrere  Wochen  lang  im  hiesigen  Krankenhause  behandelt.  Die  Besserung 
bezw.  Heilung  hatte  nur  kurzen  Bestand.  Die  Kranke  ist  kraftig  gebaut, 
massig  genahrt.  Innere  Organe  sind  gesund.  Der  linke  Unterschenkel 
ist  von  der  Mitte  bis  auf  die  Mitte  des  Fussriickens  mit  derben,  alten 
Narben  bedeckt.  Starre  Infiltrationen,  besonders  in  der  Gegend  des  Fuss- 
gelenkes.  An  der  Vorderflache  des  Fussgelenkes  ein  unregelmassiges  Ge- 
schwiir von  4  Cm.  Lange  und  2  Cm.  Breite,  in  Reinigung  begriffen.  An 
der  Aussenflache  finden  sich  zwei  weitere  Geschwiire,  mit  schwarzlichen 
Massen  bedeckt.  Das  eine  auf  den  ausseren  Flachen  fasst  3  und  4  Cm. 
im  Durchmesser;  unmittelbar  dariiber  liegt  ein  zweites  von  gleicher  Grosse, 
von  dem  ersten  durch  eine  0,5  Cm.  breite  BrUcke  von  Narbengewebe 
getrennt.  Der  linke  Fuss  in  geringer  Spitzfussstellung  fast  fixirt.  An 
der  Innenflache  des  rechten  Unterschenkels  ein  Geschwiir  von  1  0,5  Cm. 
Lange  und  0  Cm.  Breite,  mit  gewulsteten  Randern  und  schmierigem  Be- 
lage.  Endlich  noch  zwei  kleinere  Geschwiire  iiber  dem  ausseren  Knochel 
von   1  Qcm.  und  2  Qcm.  Flache. 

Die  Vorbereitung  zur  Hautverpflanzung  bestand  in  Bettruhe,  Badern 
und  Salicylcompressen.  Am  27.  Juli  wurden  die  drei  Geschwiire  des 
linken  Unterschenkels  mit  Haut  vom  linken  Oberschenkel  besetzt.  Die 
aufgesetzte  Haut  heilte  vollstandig  an.  Am  4.  August  wurde  das  Geschwiir 
am  rechten  Beine  mit  Haut  vom  rechten  Oberschenkel  besetzt.  Auch 
hier  heilte  die  Haut  vollstandig  an,  und  vom  15.  August  an  wurden  die 
mit  frischer  Haut  besetzten  Stellen  mit  Waschungen  mit  Olivenol  behandelt. 
Am  5.  September  stand  die  Kranke  zum  ersten  Male  auf.  Beide  Beine 
wurden  mit  Binden  sorgfaltig  eingewickelt.  Am  17.  September  1887 
wurde  sie  geheilt  entlassen.  In  der  Folgezeit  traten  mehrere  Geschwiire 
an  beiden  Unterscbenkeln  auf,  und  die  Kranke  wurde  am  S.Nov.  1888 
wieder  ins  Krankenhaus  aufgenommen.  Es  zeigte  sich  dabei,  dass  die 
im  vorhergehenden  Jahre  mit  frischer  Haut  besetzten  Stellen  fest  geheilt 
waren  und  die  frischen  Aufbriiche  von  geringerem  Umfange  in  dem  alten 
Narbengewebe  und  in  der  chronisch  entziindlich  veranderten,  stark  pig- 
mentirten  Haut  sich  befanden.  Sie  wurde  mit  Compressenverbanden  be- 
handelt und  am  22.  December  wieder  entlassen.  Die  Geschwiire  waren 
uberhautet.  Sie  brachen  jedoch  nach  kurzer  Zeit  wieder  auf,  und  schon 
am  26.  Juli  1889  wurde  sie  wieder  ins  Krankenhaus  aufgenommen.  Die 
im  Jahre  1887  mit  Haut  besetzten  Geschwiire  waren  dauernd  geheilt 
geblieben.  Es  wurden  deshalb  jetzt  auch  die  kleineren  Geschwiire  am 
8.  August  1889  mit  Haut  besetzt.  Die  Haut  heilte  an,  und  die  Kranke 
wurde  am  9.  September  entlassen.  Schon  14  Tage  nach  der  Entlassung 
brachen  die  zuletzt  mit  Haut  bepflanzten  Stellen  von  Neuem  auf.  Die 
Kranke  wurde  am  25.  Juni  1890  wieder  ins  Krankenhaus  aufgenommen. 
Die  kleinen  Aufbruche  heilten  unter  Ruhe  und  Reinlichkeit.    Die  Kranke 
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war,    wie   man   aus   den  Daten  ersieht,   zu  zeitig  entlassen  worden.     In 
der  letzten  Zeit  konnte  ich  sie  nicht  wieder  sehen. 

4.  Starke,  Emilie,  41  Jahre  alt,  Bahnarbeitersfrau.  Aufnahme: 
23.  October  1889.  Das  gegenwartige  Leiden  begann  vor  ungefahr  zwolf 
Jahren.  Das  Geschwiir  ist  seitdem  nie  vollstandig  geheilt,  fasste  in  der 
Regel  3  Cm.  im  Durchmesser  und  nahm  allmahlich  an  Grosse  zu.  Im 
Jahre  1884  rasche  Vergrosserung  des  Geschwiires  infolge  einer  acuten 
Infection  desselben.  In  den  letzten  Wochen  hat  das  Geschwiir  durch 
starke  Wucherung  geschwulstahnlichen  Charakter  angenommen. 

Die  Kranke  hat  ein  sehr  kachektisches  Aussehen,  diirftiger  Er- 
nahrungszustand,  mittlerer  Korperbau.  Auf  der  Innen-  und  Vorderseite 
des  linken  Unterschenkels  findet  sich  ein  grosser  Substanzverlust  der 
Haut,  der  unmittelbar  iiber  der  Fusssohle  beginnt,  19  Cm.  im  Langs-  und 
19  Cm.  im  Querdurchmesser  fasst.  Die  Rander  sind  stark  gewulstet  und 
die  Haut  der  Umgebung,  mehrere  Centimeter  weit,  starr  verdickt  mit 
papillomartigen  Wucherungen  besetzt.  An  der  vorderen  Seite,  entsprechend 
der  Schienbeinkante ,  findet  sich  in  dem  Geschwiir  ein  10  Cm.  langer, 
3 — 4  Cm.  breiter,  hocherhabener  Wulst.  Mit  einer  Carlsbader  Nadel  kann 
man  8 — 10  Cm.  tief  hineinstechen,  ehe  man  auf  knochernen  Widerstand 
kommt.  Die  Geschwiirsflache  sondert  reichlichen  Eiter  ab.  Schlaffe  Granu- 
lation. Da  die  Beschaffenheit  des  Geschwiires  den  Verdacht  einer  Neu- 
bildung  erregt,  wurde  eine  Probeexcision  aus  dem  Wulst  gemacht.  Die 
mikroskopische  Untersuchung  ergab  nur  die  Merkmale  von  alterem  und 
frischem  Granulationsgewebe,  keine  Anzeichen,  die  auf  eine  bosartige 
Neubildung  hindeuteten.  Es  wurde  deshalb  an  Stelle  der  anfanglich  in 
Aussicht  genommenen  Amputation  die  conservative  Behandlung  des  Bein- 
geschwiires  eingeleitet.  Bettruhe,  Bader,  Salicylcompressen,  Aetzung  mit 
Argent,  nitr.  in  Substanz.  Vom  9.  November  an  wurde  die  systematische 
Compression  des  Fusses  und  Unterschenkels  mit  Gummibinde  hinzugefiigt, 
um  die  starren  Infiltrate  der  Umgebung  zur  Resorption  zu  bringen.  Am 
3.  December  war  die  Granulation  straff,  die  Absonderung  gering,  das  starre 
Oedem  betrachtlich  zuriickgegangen,  die  papillomartigen  Wucherungen  der 
Umgebung  geschwunden.  An  diesem  Tage  wurde  das  Geschwiir  mit  Haut 
vom  linken  Oberschenkel  besetzt.  Die  Haut  heilte  vollstandig  an.  Vom 
10.  December  an  Oelverband.  Vom  17.  December  an  blieb  jeder  Verband 
fort,  die  frisch  aufgesetzte  Haut  wurde  taglich  mit  Olivendl  gewaschen. 
Die  Kranke  blieb  vorderhand  zu  Bett.  Massage  des  linken  Beines. 
Erst  am  23.  Januar  1890  fing  sie  an  aufzustehen.  Das  Bein  wird  mit 
elastischen  Binden  eingewickelt.  Vom  3.  Februar  an  blieb  sie  den 
Tag  iiber  dauernd  ausser  Bett.  Am  5.  Februar  wurde  sie  geheilt  ent- 
lassen. Der  Ernahrungszustand  hat  sich  seit  der  Ueberhautung  des  Ge- 
schwiires wesentlich  gebessert.  Das  Geschwiir  ist  dauernd  geheilt.  Die 
Kranke  hat  seitdem  ein  Wochenbett  durchgemacht  und  ist  wieder  kraftig 
und  stark  geworden.    Bedeutende  Zunahme  des  Korpergewichtes. 

1 1 .    Varia. 
Hier  babe  ich  36  Falle  untergebracht,  meist  von  untergeordneter 
Bedeutung,  die  sich  in  anderen  Rubriken  nicht  gut  einfiigen  liessen. 
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Was  iiber  sie  zu  sagen  ware,  ist  Uberall  schon  bei  den  wichtigeren 
Fallen  raitgetheilt.  Es  sind  fast  darchweg  kleine  granulirende  Fliichen. 
Besonders  anfuhren  will  icb  nur  die  Krankengeschicbten  einiger  Falle, 
die  von  besonderem  Interesse  sind.  Hervorzuheben  sind  vor  Allem 
3  Falle  von  Decubitus. 

Sell  up  pa,  Ernst,  44  Jahre  alt,  Werkmeister.  Grosser  Decubitus  in 
der  Gegend  des  Kreuzbeines.  Er  erkrankte  Anfang  Juli  1888  an  schwerem 
Gelenkrheumatismus,  wurde  am  19.  Juli  mit  grossem  Decubitus  auf  die 
innere  Abtheilung  aufgenommen  und  am  23.  September  1888,  nachdem 
das  acute  Stadium  des  Gelenkrheumatismus  abgelaufen  war,  nach  der 
chirurgischen  Abtheilung  verlegt.  Der  Kranke  war  in  seinem  Ernahrungs- 
zustande  sehr  heruntergekommen.  Die  Gelenke  der  oberen  Extremit'at 
waren  ziemlich  frei  beweglich,  die  der  unteren  vollstandig  fixirt.  Es  fand 
sich  ein  zweihandtellergrosser  Decubitus  auf  dem  Kreuzbein  mit  weiter 
Unterminirung  der  Hautrander.  Fascien  hingen  in  nekrotischen  Fetzen 
herab.  Handtellergrosser  Decubitus  iiber  dem  rechten  Troch.  maj.,  kleiner 
Decubitus  iiber  dem  Tub.  isch.  Thalergrosser  Decubitus  an  der  rechten 
Ferse.  Die  Behandlung  richtet  sich  in  erster  Linie  auf  den  Ernahrungs- 
zustand  und  den  Decubitus.  Letzterer  wurde  nach  den  gewohnlichen  chirur- 
gischen Regeln  behandelt.  Die  nekrotischen  Fetzen  stiessen  sich  ab,  es 
wucherten  kraftige  Granulationen  empor,  die  durch  Aetzungen  straff  ge- 
halten  wurden.  Die  Rander  blieben  unterminirt.  Das  Korpergewicht 
hob  sich  um  mehrere  Kilogramm.  Am  25.  November  1888  wurden  die 
unterminirten  Rander  abgetragen,  die  Granulationen  abgeschabt  und  die 
frische  Wundflache  mit  Haut  vom  Oberschenkel  besetzt.  Die  Haut  heilte 
bis  auf  kleine  Stellen  an.  Der  Kranke  nahm  bis  zum  10.  December  ab- 
wechselnd  Bauch-  und  Seitenlage  ein.  Bis  dahin  war  vollstandige  Ueber- 
hautung  eingetreten.  Vom  10.  Dec.  ab  Riickenlage  auf  Wasserkissen.  Vom 
17.  Dec.  an  Aufstehen.  Zunahme  des  Korpergewichtes  vom  23.  Sept. 
1888  bis  5.  Jan.   1889  um  9  Kgrm.    Abgang  geheilt  am  31.  Jan.   1889. 

Die  beiden  anderen  Falle  hatten  ausgedehnten  Decubitus  an  dem 
Troch.  maj.  Der  eine  von  ihnen,  50  Jahre  alt,  hatte  15  Jahre  vorher  einen 
schweren  Gelenkrheumatismus  iiberstanden  und  dabei  einen  Decubitus  be- 
kommen.  Weite  Unterminirung.  Die  Heilung  konnte  in  keiner  Weise  erzielt 
werden.  Es  blieb  eine  2  Cm.  grosse  Wundflache  und  eine  in  die  Tiefe 
gehende  Fistel.  Er  wurde  deshalb  ins  Krankenhaus  aufgenommen.  Am 
12.  Nov.  1890  wurden  die  Granulationen  und  unterminirte  Rander  abge- 
tragen, die  Fistel  bis  auf  den  Grund  gespalten,  alles  Narbengewebe  ent- 
fernt,  so  dass  eine  frische  Wundflache  von  mehr  als  Handtellergrb'sse  ent- 
stand.    Sie  wurde  mit  Haut  besetzt  und  heilte  in  kurzer  Zeit  vollstandig. 

2  Falle  von  Exostosenbildung  an  der  grossen  Zehe  verdienen 
nocb  Erwahnung.  Beide  waren  junge  Leute,  14  und  17  Jahre  alt. 
Die  Knocbenwucherungen  sassen  an  der  Streckflache  der  Endpbalaux 
und  hatten  den  Nagel  fast  ganz  verdrangt.  Abtragung  des  Nagels 
und  der  Exostose.  Bedeckung  der  Knochenwunde  mit  Haut  vom 
Oberschenkel.  Die  eine  Operation  wurde  am  2.  Mai  1890  vorge- 
nommen,   die  Kranke  am  30.  Mai  1890  entlassen;   die  andere  Ope- 
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ration  fand  am  27.  November  1890  statt.  Entlassung  am  17.  December 
1890.    Beide  waren  geheilt  und  blieben  es  auch  in  den  nachsten  2  Mo- 
naten.    Ueber  den  gegenwartigen  Zustand  habe  ich  keine  Nachricht. 
Zum  Schluss  erwahne  ich  einen  Fall  von  Empyem: 

Wiist,  August,  35  Jahre  alt,  Tischler.  Erkrankt  im  September 
1887  mit  Bruststechen  und  Husten.  Seit  Ostern  1888  wiederholt  Blut- 
spucken.  Mitte  November  1888  Schuttelfrost  und  Fieber.  Druckgefuhl 
an  der  rechten  Brustseite.  Es  entwickelte  sich  ein  rechtsseitiges  Em- 
pyem. Am  22.  September  1889  wurde  es  punctirt  und  eine  Heber- 
drainage  angelegt.  Es  entleerten  sich  grosse  Mengen  blutig-serosen  Eiters, 
in  der  Folgezeit  immer  reichliche  Absonderung.  Ausspiilung,  Drainage, 
Jodoformeinspritzung  u.  s.  w.  ohne  nennenswerthen  Erfolg.  In  der  Zeit 
vom  30.  April  bis  22.  Juni  3malige  Operation  durch  einen  Chirurgen. 
Ein  Bericht  iiber  diese  Operation  fehlt  uns.  Am  25.  September  1890 
Aufnahme  in  die  chirurgische  Klinik.  Der  Zustand  war  folgender:  Sehr 
mager,  anamisch,  schlechter  Ernahrungszustand.  Kein  Fieber.  Ham 
eiweissfrei.  An  der  rechten  Thoraxwand  zwischen  vorderer  und  hinterer 
Axillarlinie  in  der  Hohe  der  5.  Rippe  findet  sich  eine  Oeffnung  von  5  Cm. 
Lange  und  3  Cm.  Breite.  Die  Oeffnung  fiihrt  in  eine  betrachtliche  Em- 
pyemhbhle,  die  von  der  Brustwand  und  der  Pleura  begrenzt  wird.  Man 
sieht  deutlich  die  Athembewegung  der  Lunge.  Der  Umfang  der  rechten 
Brusthalfte  betragt  33  Cm.,  der  linken  40  Cm.  Die  nachsten  Wochen 
wurden  auf  die  Besserung  des  Ernahrungszustandes  und  die  Ausspiilung 
der  Empyemhohle  verwendet.  Da  ausser  den  Rippen  auch  die  Haut  in 
grosserer  Ausdehnung  verloren  gegangen  war,  so  wurde  der  Plan  ge- 
fasst,  die  Rippenresection  weiter  auszudehnen,  dass  die  ganze  Eiterhohle 
zugangig  wiirde,  dann  das  Granulationsstadium  abzuwarten  und  die  ganze 
Wundflache  mit  Haut  zu  besetzen.  Am  6.  November  1890  wurde  die 
Rippenresection  vorgenommen.  Die  4  schon  resecirten  Rippen  wurden 
nach  vom  noch  um  5  Cm.  gekiirzt  und  die  6.  Rippe  in  der  gleichen 
Lange  resecirt.  Nun  war  die  Hohle  so  weit  freigelegt,  dass  man  in  alle 
Winkel  und  Vertiefungen  bequem  gelangen  konnte.  Am  12.  December 
wurde  die  obere  Halfte  der  gut  granulirenden  Wundhohle  mit  Haut  vom 
rechten  Oberschenkel  bedeckt.  Wie  sich  von  vornherein  bei  der  Ungunst 
der  Verhaltnisse  erwarten  liess,  heilte  die  Haut  nicht  vollstandig  an,  aber 
doch  etwas  iiber  die  Halfte.  Am  4.  Februar  1891  wurde  die  untere  Halfte 
der  Wundhohle  mit  Haut  besetzt.  Diesmal  heilte  die  Haut  fast  vollstandig 
an.  In  der  Folgezeit  wurden  noch  2mal  Hautverpflanzungen  auf  die 
noch  bestehenden  kleinen  Wundflachen  in  der  oberen  Halfte  ausgefiihrt. 
Die  Wundhohle  ist  auf  diese  Weise  zum  festen  und  dauernden  Verschluss 
gebracht  worden.  Die  mit  Epidermis  bekleidete  Hohle  ist  gegenwartig  iiber 
mannsfaustgross,  aber  vollstandig  und  dauernd  durch  Haut  geschlossen. 

Ein  ganz  analoger  Fall  ist  von  Tillmanns  im  Jahre  1890  auf 
dem  Chirurgencongress  vorgestellt  worden. 

Als  Anhang  lasse  ich  noch  eine  kurze  tabellarische  Uebersicht 
der  Nekrosenfalle  und  eine  Zahlenubersicht  sammtlicher  Falle  von 
Hautverpflanzung  folgeu. 
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Tabellarische   Ueber.siehl  c/er   Transplantationsfalle. 


Verletzungen  . 
Verbrennungen 
Neubildungen  . 

a)  Carci. 

bj       . 

c) 

d)  . 

e)  , 

f)  . 


mamm. 
labii  .  . 
capit.  . 
f'rontis  . 
faciei  .  . 
palpebr. 


*       nasi 

(Acne  rosacea)  .... 
Care,  trunci  et  extrem. 
Sarcoma 


9 

10 
11 


i) 
Plastik 

a)  Nase 

b)  Lippen 

c)  Augenlider 

d)  Harnblase 

e)  Penis 

Naevus 

Contracturen  und  Narben 

a)  Fingercontracturen 

bj  Achsel 

c)  Handriicken 

d)  Keloide 

Nekrosen 

a)  Tibia 

b)  Fibula 

c)  Femur 

dj  Humerus 

e)  Radius •  .  .  .  . 

f)  Metacarpus 

Endziindungen 

a)  Septische 

b)  Bubo 

c)  Lues 

d)  Erysipel 

e)  Tuberculose 

Lupus  

Ulcus  cruris  varicosum 

Varia 

Unter  diesen  besonders  hervorzuheben: 

a)  Decubitus 

b)  Empyem 

cj  Exostosen 


17 

10 

2 

5 

9 

10 

12 

2 
12 

5 
2 
6 
1 
1 


6 
2 

I 
4 

20 
I 
4 
I 
2 
1 

2 
2 
2 

5 
4 


43 

10 
79 


15 


6 
13 


29 


15 


26 
75 
36 


350 
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2. 
Ueber  die  Behandlung  des  Lupus. 

Die  Anschauungen  iiber  die  Aetiologie  des  Lupus  haben  sich  in 
den  letzten  Jahren  vollstandig  geklart.  Noch  vor  10 — 20  Jahren 
standen  sich  mehrere  Meinungen  gegeniiber.  Die  Einen  glaubten, 
dass  der  Lupus  zur  Tuberculose  bezw.  Scrophulose  gar  keine  Be- 
ziehuDg  hatte;  Andere  hielten  im  Gegentheil  den  Lupus  fiir  scrophu- 
los  und  nannten  ihn  geradezu  malignes  Scrophulid.  Daneben  gab 
es  eine  vermittelnde  Anschauung,  die  den  Lupus  zwar  nicht  fiir  Tu- 
berculose erklarte,  aber  doch  glaubte,  dass  in  gewissen  Fallen  be- 
stimmte  Beziehungen  zur  Tuberculose  vorhanden  seien.  Der  gegen- 
wartige  Standpunkt  in  Bezug  auf  die  Aetiologie  ist  so  allgemein  be- 
kannt,  die  klinischen  Erscheinungen  des  Lupus  so  bestimmt,  dass 
ich  von  einer  eingehenden  DarstelluDg  desselben  absehen  kaun.  Ich 
will  nur  die  Punkte  kurz  registriren,  die  fiir  unseren  Zweck  von  Be- 
deutung  sind. 

Fest  steht  gegenwartig  allgemein,  dass  der  Lupus  in  alien  seinen 
Formen  tuberculos  ist.  Auch  die  entschiedensten  Gegner  dieser  An- 
schauung, zu  denen  Kaposi  gehGrte,  haben  sich  in  der  letzten  Zeit 
zu  ihr  bekannt.  Die  tuberculose  Natur  des  Lupus  ist  erwiesen  durch 
die  anatomische  Beschaffenheit  desselben.  Makroskopisch ,  das  be- 
kannte  Tuberkel  oder  Lupusknotchen,  mikroskopisch  die  scharf  ab- 
gegrenzte  Anhaufung  von  Rundzellen  mit  centraler  Verkasung  und 
Riesenzellen  in  der  Anordnung,  dass  die  Riesenzelle  in  dem  Tuber- 
kel selbst  liegt  und  zwar  in  der  Regel  an  dem  UebergaDge  der  Ver- 
kasung in  die  kleinzellige  Infiltration.  Keines  von  diesen  drei  Merk- 
malen  allein  geniigt  zur  Diagnose  Tuberculose,  weder  die  scharf  ab- 
gegrenzte  Anhaufung  von  Rundzellen,  noch  die  Verkasung,  noch  die 
Riesenzellen,  sondern  das  gleichzeitige  Zusammentreffen  derselben  in 
der  bestimmten  Anordnung. 

Nach  der  Entdeckung  der  Tuberkelbacillen  wurde  durch  den 
Nachweis  derselben  im  Lupusknotchen  die  tuberculose  Natur  des 
Lupus  bestatigt. 

In  der  Mehrzahl  der  Falle  ist  der  Lupus  primare  Hauttuberculose. 
Nur  in  einer  geringen  Anzahl  lasst  sich  ein  Entstehen  aus  einer  tuber- 
culosen  Knochenfistel,  aus  einer  Fistel  von  vereiterten  Lymphdriisen 
oder  dergleichen  nachweisen.  Daneben  konnen  tuberculose  Herde  in 
anderen  Organen  bestehen,  ohne  dass  sich  ein  Zusammenhang  zwi- 
schen  beiden  nachweisen  lasst. 

Ferner  steht  fest,  dass  der  Lupus  Monate,  Jahre  und  Jahrzehnte 
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laug  localisirt  bleiben  kann,  ohne  auch  nur  die  nachstgelegenen 
Lymphdrlisen  nachweisbar  zu  inficiren.  Die  frtther  zuweilen  ver- 
tretene  Anschauung,  dass  bei  Lupus  die  Lymphdriisen  niemals  iu 
Mitleidenschai't  gezogen  werden,  hat  sich  als  irrtblimlich  erwiesen, 
jedocb  ist  es  richtig,  dass  der  Lupus  Jabre  lang  besteben  und  eine 
grosse  Ausdebnung  erreichen  kann  obne  secundare  Lymphdrhsen- 
scbwellung.  Uebergang  des  Giftes  in  die  Circulation  —  allgemeine 
acute  Miliartuberculose  —  ist  bei  Lupus  sehr  selten  beobacbtet  worden. 
Wahrend  im  Verlauf  der  letzten  10  Jabre  sich  die  Ansichten 
iiber  die  Ursacben  des  Lupus  vollstandig  umgewandelt  haben,  ist  die 
Bebandlungsweise  im  Grossen  und  Ganzen  dieselbe  geblieben.  Die 
Mittel,  die  gegen  den  Lupus  in  Anwendung  kommen,  konnen  wir  in 
4  Gruppen  theilen. 

1.  Innere  Mittel:  Vor  Allem  Eisen  und  Leberthran.  Eine  speci- 
fiscbe  Einwirkung  auf  den  tuberculosen  Process  selbst  kann  ihnen 
nicbt  zugesprochen  werden,  sie  kommen  bei  der  Bebandlung  der 
Tuberculose  unter  dieselbe  Rubrik,  wie  die  sorgfaltige  Ernahrung 
und  die  Sorge  fur  gute  Luft,  —  es  sind  diatetiscbe  Mittel.  Erwahnens- 
wertb  ist  von  inneren  Mitteln  noch  Arsenik,  der,  lange  in  hohen 
Dosen  gegeben,  eine  Besserung  zu  bewirken  im  Stande  sein  soil; 
eine  Heilung  fiibrt  er  nicht  herbei. 

2.  Die  indifferenten  Salben.  Sie  gehoren,  ebenso  wie  das  Heft- 
pflaster  und  die  indifferenten  Waschungen,  der  Vergangenbeit  an. 

3.  Aetzmittel.  Der  Aetzmittel  sind  so  viele  von  den  verschie- 
denen  Autoren  angewandt,  dass  es  fast  unmoglich  ist,  sie  sammtlich 
aufzuzablen.  Sie  haben  alle  mit  bestimmten  Abstufungen  die  gleicbe 
Wirkungsweise.  Die  weiteste  Verbreitung  haben  gegenwartig  das 
Argentum  nitricum,  das  Kali  causticum,  die  Arsenikpaste  und  Pyro- 
gallussaure  neben  vielen  anderen.  Die  Anwendungsweise  der  ein- 
zelnen  Mittel  ist  nach  bestimmten  Vorschriften  geregelt.  Bei  ihrer 
Anwendung  besteht  die  Absicht,  durch  die  stark  wirkenden  Gif'te  die 
tuberculosen  Infiltrate  und  mit  ihnen  die  Tuberkelbacillen  zum  Ab- 
sterben  zu  bringen,  worauf  die  nekrotischen  Schorfe  der  Abstossung 
uberlassen  werden.  Es  liegt  in  der  Natur  der  Sache,  dass  sich  die 
Wirkung  dieser  Mittel  nicht  so  genau  berecbnen  lasst,  dass  gerade 
alles  Tuberculose  zum  Absterben  gebracht  wiirde,  das  gesunde  Ge- 
webe  erbalten  bliebe.  Es  werden  einmal  gesunde  Gewebstheile  mit 
nekrosirt  werden,  was  keine  besondere  Bedeutung  hat,  wenn  die 
Aetzung  nicht  allzu  tief  geht.  Von  wesentlicher  Bedeutung  ist  der 
Umstand,  dass  man  nie  die  Gewissheit  hat  und  nie  haben  kann,  alles 
Tuberculose  zum  Absterben  gebracht  zu  haben.    Die  Wahrscheinlich- 
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keit,  auch  die  aussersten  Auslaufer  des  Lupus  unter  sichere  Wirkung 
der  Aetzmittel  zu  bringen,  ist  schon  nach  der  anatomischen  Beschaf- 
fenheit  und  der  Art  der  Ausbreitung  des  Lupus  sehr  gering;  selbst 
wenn  man  das  Argentum  nitricum  in  Substanz  anwendet  und  jedes 
Lupusknotchen  einzeln  in  Behandlung  nimmt,  so  bleiben  doch  die 
mikroskopischen  Entziindungsherde ,  die  fur  das  blosse  Auge  noch 
nicht  zu  erkennen  sind,  von  der  Wirkung  des  Mittels  verschont,  und 
das  sogenannte  Recidiv  tritt  schon  kurze  Zeit  nach  der  vermeintlichen 
Heilung  wieder  ein. 

Den  Aetzmitteln  schliesst  sich  die  Behandlung  mit  dem  Gltih- 
eisen  an;  sie  steht  in  der  Mitte  zwischen  den  Aetzmitteln  und  den 
blutigen  Eingriffen.  In  ihrer  Anwendungsweise  steht  sie  als  mecha- 
nisches  Mittel  den  chirurgischen  Eingriffen  naher,  in  ihrer  Wirkungs- 
weise  lehnt  sie  sich  an  die  Aetzmittel  an.  Ob  man  das  Gliiheisen 
in  der  Form  des  Paquelin'schen  Thermokauthers,  oder  in  Form  der 
galvanokaustischen  Schlinge  anwendet,  die  Wirkung  ist  eine  Nekro- 
sirung  des  Gewebes,  welches  der  Gluhhitze  ausgesetzt  wurde.  Es 
ist  jedenfalls  das  Rationellste,  jedes  Lupusknotchen  einzeln  mit  dem 
Gliiheisen  zu  verschorfen.  Verschont  bleiben  dabei  selbstverstandlich 
die  mikroskopischen  Lupusherde,  und  so  ist  man  genothigt,  immer 
und  immer  wieder  die  nachwachsenden  KnOtchen  zu  verschorfen, 
abgesehen  davon,  dass  man  keine  Gewissheit  dafiir  hat,  immer  jedes 
in  Angriff  genommene  Knotchen  vollstandig  vernichtet  zu  haben, 
wenn  man  mit  der  Verschorfung  nicht  weit  bis  ins  Gesunde  geht. 

4.  Die  blutigen  Operationen.  Angewendet  werden  die  punkt- 
formige  Scarification  und  die  Auskratzung  mit  dem  scharfen  Loffel. 
Diese  beiden  Methoden  haben  besonders  durch  Volkmann  eine 
weitere  Verbreitung  gefunden.  Der  multiplen  punktformigen  Scari- 
fication bedient  sich  Volkmann  zur  Beseitigung  der  diffusen  lupbsen 
Infiltration  mit  Erhaltung  der  Hautdecken.  „Sie  hat",  nach  Vo lk- 
man  n's  eigenen  Worten,  „den  Vorzug,  die  diffusen  luposen  Infiltra- 
tionen  mit  Erhaltung  der  Hautdecken  direct  anzugreifen  und  zwar 
in  einer  sehr  energischen,  von  raschem  Erfolge  gekronten  Weise. 
Angewandt  wird  sie  uberall,  wo  Theile  nicht  ulcerirt,  aber  entweder 
diffus  lupds  erkrankt,  oder  doch  noch  abnorm  geschwollen  und  vas- 
cularisirt  sind ,  also  ebensowohl  bei  den  von  Anfang  an  nicht  mit 
Geschwiirbildung  verbundenen  Formen,  als  zur  Beseitigung  der  an 
den  ausgekratzten  Partien,  sowie  in  ihrer  Umgebung  zuruckbleiben- 
den  blaurothen  Flecke,  die  ungemein  zu  recidiven  Lupuseruptionen 
disponiren.  Mit  einem  ganz  spitzen,  sehr  schmalklingigen  Messer 
werden   dicht  bei  einander  Hunderte,  ja  Tausende  von  Einstichen 
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zwei  Linien  tief  und  tiefer  in  die  befalleDe  Hautstelle  gemacht."  Dies 
Verfabren  muss  in  Pausen  von  14  Tagen  bis  zu  4  Wocben  o-,  4 — 8- 
mal  wiederbolt  werden.  „Bis  jetzt  bat  dieser  Metbode  noch  kein 
Lupus  widerstanden  und  erfolgte  die  Heilung  in  der  Mebrzabl  der 
Falle  ungemein  raseb."     (v.  Volk  ni  ann.) 

Das  Verfabren  des  Abkratzens  bezw.  Auskratzens  mit  dem  schar- 
fen  Loffel  wendet  v.  Volkmann  an  zur  Entfernung  von  Tbeilen,  die 
ganz  und  gar  durcb  weiche,  lupose  Wucberungen  ersetzt  sind.  Der 
Loffel  soil  aucb  bei  kraftiger  Anwendung  nur  die  tuberculosen  Pro- 
ducte  entfernen,  die  gesunden  Tbeile  unverletzt  lassen.  Nacb  voll- 
endeter  Auskratzung  kann  man  die  Wunden  mit  dem  Lapisstifte  atzen 
oder,  was  Andere  vorzieben,  mit  dem  Gliiheisen  brennen.  Spater 
wieder  auftretende  Lupusknotcben  mtissen  mit  dem  Gltibeisen  oder 
mit  dem  Aetzstift  bebandelt  werden.  Bei  den  blutigen  Operationen 
und  der  Anwendung  des  Gliibeisens  sieht  man  sicb  baufig  genotbigt, 
die  Narkose  anzuwenden. 

Keines  dieser  Mittel  sicbert  uns  einen  Erfolg.  Sie  sind  alle  in 
ibrer  Wirkungsweise  mebr  oder  weniger  unbestimmt.  Man  bessert 
durcb  sie  die  Krankbeit,  von  einer  sicheren  Heilung  kann  jedocb  bei 
keinem  die  Rede  sein.  Die  blutigen  Metboden  bergen  neben  der 
Unsicberbeit  des  Erfolges  nocb  eine  grosse  Gefahr  in  sich.  Es  wer- 
den durcb  sie  die  Blut-  und  Lympbbabnen  in  weiter  Ausdebnung 
geoffnet  und  die  Tuberkelbacillen  frei.  Wenn  aucb  ein  grosser  Tbeil 
der  tuberculosen  Producte  und  Tuberkelbacillen  mit  dem  scbarfen 
Loffel  entfernt  wird,  so  bleiben  docb  Reste,  wenn  auch  ganz  winzige, 
und  Tuberkelbacillen  auf  der  friscben  Wundflacbe  zuriick,  die  zu 
einer  Wiederimpfung  der  friscben  Wundflacbe  und  unter  Umstanden 
zu  einer  allgemeinen  Infection  des  Korpers  fubren  konnen.  Derartige 
Falle  sind  aucb  in  der  neueren  Zeit  mitgetbeilt  worden.  Bei  der 
Aetzung  und  Galvanokaustik  wird  diese  Gefabr  vermieden.  Die  Ba- 
cillen  werden  mit  dem  Gewebe  getodtet. 

Im  Laufe  des  letzten  Jabres  ist  von  Kocb  ein  neues  Mittel  in 
die  arztlicbe  Praxis  eingefiibrt  worden:  das  Tuberculin.  Gerade  am 
Lupus  ist  die  Wirkungsweise  dieses  Mittels  sebr  eingebend  studirt 
worden.  Die  Meinungen  iiber  den  Wertb  desselben  fiir  die  Heilung 
der  Tuberculose  sind  nocb  getbeilt;  weitaus  die  grosse  Mehrzabl  der 
Aerzte  bat  die  Anwendung  des  Mittels  in  seiner  gegenwartigen  Form 
aufgegeben.  Es  sind  wohl  Besserungen  von  Lupus  durcb  das  Kocb- 
scbe  Mittel  bericbtet,  aber  bisber  kein  einziger  Fall  von  Heilung. 
Die  anfanglicb  mebrfacb  als  gebeilt  erwabnten  Falle  berubten  auf 
Ii'rtbumern.    Inwieweit  sicb   die  Erfindung   von  Kocb   zur  Heilung 
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der  Tuberculose  wird  verwerthen  lassen,  bleibt  der  Zukunft  vorbe- 
halten. 

Aus  dieser  kurzen  Uebersicbt  der  Mittel,  die  wir  gegen  Lupus 
anwenderi,  haben  wir  ersehen,  dass  uns  kein  einziges  sicher  wirken- 
des  Mittel  zur  Verfiigung  steht. 

Nachdem  es  feststebt,  dass  der  Lupus  eine  besondere  Form  der 
Tuberculose  darstellt,  muss  eine  rationelle  Behandlung  desselben 
nach  den  Grundsatzen  geleitet  werden,  die  fur  die  Tuberculose  im 
Allgemeinen  gelten.  Von  einem  wirklichen  idealen  Heilmittel  muss 
man  erwarten,  dass  es,  dem  Korper  einverleibt,  den  Erreger  der  Tu- 
berculose, den  Tuberkelbacillus,  an  seinem  Sitze  aogreift  und  todtet. 
1st  der  Bacillus  getodtet,  so  verscbwinden  auch  die  Folgen  desselben. 
Die  tuberculosen  Granulationswucherungen  werden  resorbirt  oder  or- 
ganisirt,  und  die  Tuberculose  beilt.  Ein  solches  Mittel  besitzen  wir 
weder  gegen  die  Tuberculose,  noch  gegen  irgend  eine  andere  In- 
fectionskrankbeit. 

Die  Grundsatze,  nach  denen  die  Bebandlung  der  Tuberculose  im 
weitesten  Sinne  gegen  wartig  geleitet  wird,  sind  kurz  folgende: 

1.  Das  grosste  Gewicht  wird  auf  die  beste  Regeluug  der  allge- 
meinen Lebensbedingungen  gelegt,  mag  im  Uebrigen  eine  Behand- 
lungsart  gewahlt  werden,  welche  es  sei:  Es  ist  eine  bekannte  Tkat- 
sache,  dass  unter  geeigneten  Bedingungen,  die  im  einzelnen  Falle 
nicht  immer  naher  zu  bestimmen  sind,  zahlreiche  Tuberkelbacillen 
im  Korper  zu  Grunde  gehen  oder  sich  einkapseln  und  an  der  Weiter- 
entwicklung  und  Weiterverbreitung  dadurch  gebindert  werden.  Das 
wirkliche  Absterben  der  Tuberkelbacillen  so  weit,  dass  eine  vollstan- 
dige  Heilung  eintritt,  kommt  ausserst  selten  zu  Stande.  In  der  Regel 
bleiben  bei  den  sogenannten  spontanen  Heilungen  ein  oder  mehrere 
abgekapselte  Herde  zuriick,  die  unter  Umstanden  von  selbst  oder 
durcb  geringe  aussere  Einwirkungen  wieder  zur  Weiterentwicklung 
kommen  und  entweder  eine  Localtuberculose  von  Neuem  hervorrufen, 
oder  den  ganzen  Korper  mit  dem  Tuberkelbacillus  uberschwemmen. 
Fiir  die  meisten  anderen  Infectionskrankheiten  ist  die  spontane  Hei- 
lung die  Regel,  die  Art  und  Weise,  wie  das  Gift  in  dem  Korper 
getodtet  und  aus  demselben  herausgescbafft  wird,  ist  auch  nicht  an- 
nahernd  festgestellt. 

2.  Die  gelindeste  Art  der  BehandluDg  der  Tuberculose,  insbe- 
sondere  der  chirurgischen  Localtuberculose,  ist  die  sogenannte  Ex- 
spectative,  d.  h.  neben  der  Sorge  fiir  die  gunstigsten  hygienischen 
und  diatetischen  BediDgungen  wird  nur  fiir  die  Fernhaltung  aller 
etwaigen  Schadlichkeiten  Sorge  getragen.  Es  kommen  im  Allgemeinen 
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die  Mittel  zur  Anwendung,  die  bei  alien  acut  oder  cbroniscb  ent- 
ziindlicbeu  Vorgiingen  gebraucbt  werden.  In  erster  Linie  stebt  bei 
der  ebirurgiseben  Tuberculose  absolute  Rube  des  erkrankten  Kor- 
pertbeiles.  Das  erkrankte  Glied  wird  durcb  einen  Sehienenver- 
band  festgestellt  und  jeder  iiussere  Druck  verraieden.  Etwaige  Zu- 
fiilligkeiten ,  Abscesse  und  dergleicben,  werden  nacb  den  tiblicben 
ebirurgiseben  Regeln  bebandelt.  Die  exspectative  Bebandlung  ist  bei 
den  ineisten  iuneren  Tuberculosen  neben  einer  etwaigen  medicamen- 
tosen  die  ltegel.  Fiir  die  cbirurgiscbe  Tuberculose  komnit  sie  bei 
der  Erkrankung  der  Knocben  und  Gelenke  bei  Kindern  bauptsacb- 
licb  in  Betracbt.  Es  ist  ein  Erfahrungssatz ,  dass  ein  grosser  Tbeil 
der  tuberculosen  Knocben-  und  Gelenkserkrankungen  bei  Kindern 
unter  den  angegebenen  Bedingungen  zum  Stillstande  bezw.  zur  spon- 
tanen  Heilung  komuit.  Die  exspectative  Bebandlung  wird  bei  ibnen 
bevorzugt,  weil  die  operativen  Eingriffe  an  Knochen  und  Gelenken 
baufig  Verstiimmelungen  hervorrufen,  die  durcb  Veranderung  der 
Wacbstbuinsbedingungen  von  Jahr  zu  Jabr  scbliinmer  werden.  Bei 
Lupus  sind  spontane  Heilungen  bekannt,  jedocb  ausserordentlicb  selten. 

3.  Die  medicamentose  Bebandlung.  Ein  inneres  specifisches  Mittel 
gegen  die  Tuberculose  kennen  wir,  wie  bereits  erwabnt,  noch  nicbt. 
Die  angewandten  Mittel  sollen  tbeils  die  Lebenskraft  des  Bacillus 
absebwacben  und  damit  den  Untergang  desselben  ini  Korper  be- 
gunstigen,  tbeils  die  Widerstandskraft  des  Korpers  beben,  tbeils  die 
Abkapselung  der  tuberculosen  Herde  bescbleunigen.  So  zahlreicb  die 
Mittel  sind,  so  unsicber  sind  sie  in  ihrer  Wirkung.  Die  localen 
Arzneimittel  sind  in  der  Hauptsache  Aetzmittel;  iiber  sie  gilt  das 
oben  scbou  iiber  diese  Gruppe  Erwabnte.  Werden  sie  in  der  Form 
von  Einspritzungen  angewandt,  so  baben  sie  in  der  Hauptsacbe  den 
Zweck,  eine  acute  Entziindung  der  erkrankten  Stelle  und  eine  da- 
durch  bedingte  Verdicbtung  der  Gewebe  bervorzurufen  und  die  Ab- 
kapselung der  tuberculosen  Entztindungserreger  zu  begiinstigen.  In- 
wieweit  sie  im  Stande  sind,  den  Bacillus  am  Orte  selbst  zu  todten, 
daruber  giebt  es  keine  feststebenden  Angaben.  Wie  weit  sicb  die 
neueren  Einspritzungsmittel,  insbesondere  Jodoform,  sowobl  bei  der 
ebirurgiseben  Tuberculose,  als  bei  der  der  inneren  Organe  als  beil- 
kraftig  bewabren  werden,  bedarf  nocb  einer  endgiiltigen  Feststellung. 
Die  Wirkung  des  Jodoforms  gilt  bei  der  ebirurgiseben  Tuberculose 
scbon  jetzt  allgemein  als  giinstig. 

4.  Die  operative  Bebandluug.  Die  operative  Bebandlung  zer- 
fallt  im  Grossen  und  Ganzen  in  2  Gruppen.  Bei  der  1.  Gruppe  wird 
im  Erkrankten  selbst  operirt.    Es  kommt  vor  Allem  in  Betracbt  die 
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Auskratzung  der  tuberculosen  Producte  rait  dem  scharfen  Loffel,  und 
an  zweiter  Stelle  das  Gliiheisen  oder  die  Combination  Beider,  —  erst 
Wegschaffung  der  tuberculosen  Producte,  und  sodann  Verschorfen  der 
frischen  Wundflache  mit  dem  Gliiheisen,  um  die  etwa  noch  vorhan- 
denen  tuberculosen  Reste  zu  vernichten  und  eine  frische  Infection 
der  Wundflache  zu  verhiiteu.  An  Stelle  der  Gliihhitze  kann  auch 
ein  starkes  Aetzmittel  treten.  Das  gliihende  Eisen  ist  in  seiner  Wir- 
kungsweise,  soweit  die  Gliihhitze  reicht,  sicher.  Es  vernichtet  die 
tuberculosen  Gewebe  sammt  Tuberkelbacillen  vollstandig.  Die  Ge- 
fahr  der  frischen  Impfung  der  Wundflache  ist  ausgeschlossen,  da  die 
beriihrten  Theile  todt  sind.  Wenn  der  Brandschorf  sich  abgestossen 
hat,  tritt  eine  granulirende  Flache  zu  Tage,  die,  falls  die  Verschor- 
fung  genugend  ins  Gesunde  fortgesetzt  worden  ist,  keine  tuberculosen 
Bestandtheile  mehr  enthalt.  Sind  noch  tuberculose  Reste  zuruckgeblie- 
ben,  so  kann  manvonNeuemeinen  ungefahrlichenEingriff  unternehmen. 
Ganz  anders  stellt  sich  die  Sache  bei  den  blutigen  Eingriffen  im  Kranken 
selbst.  Die  tuberculosen  Producte  werden  zerdruckt,  zerrissen,  zer- 
quetscht;  die  Bacillen  werden  frei.  Dies  bedeutet  eine  massenhafte 
Aussaat  des  Tuberkelgiftes  auf  die  frische  Wundflache.  Die  Grenzen 
des  Tuberculosen  sicher  festzustellen,  ist  von  hier  aus  unmoglich, 
und  so  ist  am  Schlusse  der  Operation,  auch  wenn  die  Auskratzung 
noch  so  griindlich  vorgenommen  wurde,  der  Erfolg  immer  ein  hochst 
unsicherer,  abgesehen  von  der  Gefahr  der  Infection  der  frischen 
Wundflache  und  der  allgemeinen  Infection  des  Korpers.  Ich  halte 
die  blutigen  Eingriffe  im  Kranken,  seitdem  die  bacillare  Natur  der 
Tuberculose  festgestellt  ist,  fur  vollstandig  verwerflich.  Entweder 
blutige  Operation  im  Gesunden,  oder  unblutige  Operation  —  Gliih- 
eisen —  im  Kranken.  Wenn  eine  blutige  Operation  im  Gesunden 
moglich  ist,  ist  diese  immer  vorzuziehen.  Sobald  wir  bei  der  Be- 
handlung  der  Localtuberculose  den  scharfen  Loffel  zur  Hand  nehmen, 
geben  wir  die  radicale  Behandlung  auf.  An  Stelle  der  Sicherheit 
des  Erfolges  bei  Operationen  im  Gesunden  tritt  der  Zufall.  Das 
Kranke  muss  mit  derselben  Sorgfalt  vermieden  werden,  wie  bei  den 
bosartigen  Neubildungen. 

Die  zweite  Gruppe  der  operativen  Eingriffe  enthalt  die  Opera- 
tion im  Gesunden:  Amputation  und  Exarticulation,  entfernt  von  dem 
erkrankten  Theile,  und  Excision  der  tuberculosen  Stelle,  ohne  den 
Tuberkelherd  selbst  mit  dem  schneidenden  Instrumente  zu  beriihren 
oder  auch  nur  in  die  unmittelbarste  Nahe  desselben  zu  kommen. 
Die  Instrumente,  deren  wir  uns  dabei  bedienen,  sind:  Messer,  Scheere, 
Meissel  und  Sage,  niemals  der  scharfe  Loffel.     Fur  die  Behandlung 
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der  chirurgischen  Tuberculose  ist  die  letztere  Methode,  mit  Ausnahme 
der  oben  angegebenen  Falle,  vorzuzieben. 

Uebertragen  wir  die  bier  kurz  skizzirtcn  Grundsatze  auf  die 
Behandlung  des  Lupus,  so  ergiebt  sicb,  dass  von  den  unter  1  und  2 
angegebenen  Metboden  niebts  zu  erwarten  ist;  eine  spontane  Heilung 
ist  ausserordentlich  selten  und  tritt  immer  erst  nacb  Jabren  oder 
Jabrzehnten  ein,  nacbdem  der  Lupus  rneist  grosse  Verbeerungen  an- 
gericbtet  bat.  Diese  sind  um  so  scblimmer  und  unangenebnier,  als 
gewohnlieh  das  Gesicbt  davon  betroffen  wird.  Die  unter  3  ange- 
gebenen Arzneimittel,  sowobl  innere,  als  locale,  sind  am  Eingange 
besprocben  worden  und  zum  Tbeil  als  wirkungslos,  zum  Theil  als 
bochst  unsicber  gekennzeicbnet.  Ueber  die  operativen  Eingriffe  im 
Kranken  selbst  babe  icb  ebenfalls  oben  die  feststebenden  Tbatsacben 
registrirt.  Die  operativen  Eingriffe  im  Gesunden  sind  bei  Lupus  bis- 
ber  kaum  je  —  und  dann  nur  in  ganz  seltenen  Ausnabmefallen  — 
in  Betracbt  gekommen  und  zwar,  wenn  der  Herd  so  klein  war,  dass 
sicb  die  Wunde  unmittelbar  durch  die  Nabt  scbliessen  liess;  und 
docb  ist  gerade  der  Lupus  vor  vielen  anderen  Formen  der  Tuber- 
culose fiir  die  Entfernung  im  Gesunden  geeignet.  Er  sitzt  an  der 
Oberflache  des  Korpers,  ist  fast  immer  scbarf  abgegrenzt,  bleibt  lange 
local,  greift  erst  in  spateren  Stadien  auf  'die  tieferen  Weicbtheile 
liber  und  fiibrt  in  vielen  Fallen  nicbt  einmal  zu  einer  secundaren 
Lympbdriisenscbwellung.  Diese  Tbatsacben  sind  allgemein  bekannt, 
und  die  Excision  des  Lupus  im  Gesunden  wird  von  einzelnen  Au- 
toren  geradezu  das  Ideal  der  Lupusbebandlung  genannt,  das  aber 
bisber  unerreicbbar  war.  Die  Vorbedingungen  fiir  die  Erreicbung 
dieses  Zieles  sind  in  den  letzten  Jabren  erfiillt  worden;  die  Durch - 
fubrung  der  Forderung  scbeitert  an  der  Unmoglichkeit,  einen  ge- 
eigneten  Ersatz  fiir  die  verloren  gegangene  Haut  zu  finden.  Seitdem 
die  Hautverpflanzung  zur  Metbode  geworden  und  von  Thiers cb 
bis  zum  gegenwartigen  Grad  der  Vollkommenheit  ausgebildet  worden 
ist,  sind  wir  in  der  Lage,  aucb  grosse  Substanzverluste  der  Haut 
in  kurzer  Zeit  zum  Verschluss  zu  bringen,  und  zwar  bei  genugender 
Sorgfalt  mit  gutem  plastischem  Eesultate.  Die  Unsicherheit  aller 
iibrigen  Mittel  gegen  Lupus  veranlasste  uns,  metbodisch  ein  neues 
Verfahren  zu  erproben.  Es  bedurfte  dazu  nur  einer  reiflichen  Ab- 
wagung  und  eines  zielbewussten  Versuches.  Friihere  Versuche,  bei 
grossem  schwammigem  Lupus,  wo  nach  voraufgegangenen  Eingriffen 
grossere  Substanzverluste  der  Haut  zuriickblieben,  diese  Flachen  mit 
Haut  nach  der  Methode  von  Thiersch  zu  besetzen,  waren  erfolg- 
los.     Die  Haut  wurde   entweder  unmittelbar  nacb   der   griindlichen 
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Abkratzung  auf  die  frische  Wundflache  gesetzt,  oder  die  frische 
Wundflache  wurde  zunachst  der  Granulation  iiberlassen,  die  Granu- 
lation nach  einigen  Wochen  nochmals  grundlich  abgekratzt  und  dann 
die  frische  Wundflache  mit  Haut  besetzt.  Die  Haut  heilte  an  oder 
fiel  ab,  je  nach  der  Beschaffenheit  der  Flache,  auf  die  sie  gesetzt 
wurde.  Das  Hbchste,  was  man  erreichte,  war  die  Vermeidung  einer 
entstellenden,  schrumpfenden  Narbe;  aber  ebenso,  wie  in  anderen 
Fallen  frische  Lupusknbtchen  in  der  Narbe  auftraten,  kamen  sie 
hier  unter  der  aufgesetzten  Haut  zum  Vorschein  —  eine  Besserung, 
aber  keine  Heilung.  So  wurde  denn  beschlossen,  zur  radicalen  Ent- 
fernung  der  lupbsen  Haut  zu  schreiten  und  den  Versuch  zu  machen, 
die  frische  Wunde  in  plastischer  Weise  durch  Hautverpflanzung  zu 
schliessen.  Fraulein  Beckert,  deren  Krankengeschichte  an  erster 
Stelle  ausfiihrlich  mitgetheilt  ist,  war  der  erste  Fall,  an  dem  die 
Methode  systematisch  gepriift  wurde. 

Die  Methode  selbst  ist  folgende:  Der  Lupusherd  wird  in  seiner 
ganzen  Ausdehnung,  ringsum  mindestens  3  Mm.  von  der  Grenze  der 
erkennbaren  Infiltration  entfernt,  umschnitten.  Ob  man  den  Schnitt 
sofort  durch  die  ganze  Dicke  der  Haut  bis  ins  subcutane  Fettgewebe 
fuhrt,  oder  die  Haut  ringsum  zunachst  oberflachlich  ritzt,  bleibt  fur 
die  Ausfiihrung  der  Operation  gleicbgiiltig.  Ich  ziehe  es  vor,  die 
Haut  ringsum  oberflachlich  anzuritzen  und  den  Schnitt  immer  stiick- 
weise  durch  die  ganze  Dicke  der  Haut  zu  fiihren,  in  demselben 
Grade,  in  dem  die  Loslosung  von  der  Unterflache  vorwarts  schreitet. 
Man  vermeidet  dadurch  alien  unnbthigen  Blutverlust  und  das  Ueber- 
rieseln  der  Lupusflache  mit  Blut.  Man  muss  bei  dem  Loslosen  der 
Lappen  mit  grosser  Sorgfalt  das  Anschneiden  des  Lupusgewebes 
oder  auch  der  unmittelbarsten  Nachbarschaft  desselben  vermeiden. 
Hat  man  mit  dem  Messer  aus  Versehen  an  einer  Stelle  den  Lupus- 
herd  angeschnitten,  so  gebietet  es  die  Vorsicht,  dasselbe  sofort  weg- 
zulegen  und  ein  neues,  reines  Messer  zu  nehmen,  um  eine  Infection 
der  frischen  Scbnittflachen  auszuschliessen.  Auf  diese  Weise  kann 
man  Flachen  auch  im  Gesicht  bis  zur  Grbsse  einer  flachen  Hand 
durch  eine  Operation  entfernen,  ohne  den  Erfolg  der  nachfolgenden 
Hautverpflanzung  zu  gefahrden.  Ist  die  Flache  zu  gross,  um  sie  auf 
einmal  in  Angriff  nehmen  zu  kbnnen,  so  kann  man  die  Operation  in 
mehrere  zerlegen.  Man  fiihrt  dann  den  Schnitt  am  Kande  herum  im 
Gesunden  so  weit,  als  man  die  Abtragung  vornehmen  will,  lost  den 
Lappen  von  der  Unterlage  ab,  und  erst  am  Schluss  trennt  man  ihn 
an  der  Stelle  ab,  wo  er  mit  dem  zuruckbleibenden  Lupus  in  Ver- 
bindung  steht.     Diese  Abtrennung  geschieht  ebenfalls  am  sichersten 
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mit  dem  Messer.  Das  erste  Mai  glaubte  ich  die  Infection  der  Wund- 
flache von  dieser  Stelle  aus  sicher  verhiiten  zu  konnen,  wenn  ich 
den  Lappen  im  Kranken  mit  dem  Paquelin  abbrannte,  was  von  vorn- 
herein  sehr  zusagend  ist.  Ich  land  jedoch  sehr  bald,  dass  ich  im 
Irrthum  war.  Die  frische  Schnittflache  kann  man  sofort  mit  Haut 
besetzen;  der  Brandschorf  muss  der  Abstossung  und  die  Wunde  der 
Granulation  iiberlassen  bleiben.  Das  giebt  naturlich  tuberculose 
Granulationen,  und  so  haben  wir  eine  offene  tuberculose  Flache  er- 
halten,  von  der  das  Secret  nach  der  Umgebung  hin  fliessen  kann. 
8  bis  10  Tage  nach  der  ersten  Operation  kann  die  zweite  ange- 
schlossen  werden,  ohne  den  Erfolg  der  ersten  nochmals  zu  gefahrden. 
Die  bei  der  letzten  Operation  aufgesetzte  Haut  gilt  naturlich  als  ge- 
sund ;  der  Scbnitt  halt  sich  auch  hier  mindestens  3  Mm.  im  Gesunden, 
und  so  konnen  4  bis  5  und  noch  mehr  Operationen  in  den  gegebenen 
Zwischenraumen  auf  einander  folgen. 

Ebenso  wie  es  ein  unbedingtes  Erforderniss  ist,  dass  sich  bei 
der  Operation  das  schneidende  Instrument  immer  im  Gesunden  be- 
wegt,  so  ist  es  auch  unerlasslich,  um  Recidive  auszuschliessen,  dass 
die  frische  Wundflache  vor  jeglieher  Infection  bewahrt  bleibt.  Zu- 
nachst  muss  man  sich  beim  Abtupfen  des  Blutes  sehr  in  Acht  nehmen, 
ein  en  Tupfer,  der  etwa  in  Beruhrung  mit  tuberculosen  Massen  ge- 
kommen  ist,  welter  zu  benutzen.  Ebenso  dtirfen  die  Pincetten  oder 
Hakenzangen,  die  man  zum  Fassen  der  luposen  Haut  benutzt,  nicht 
mit  der  frischen  Wundflache  in  Beruhrung  gebracht  werden.  Den 
abzul<5senden  Lappen  mit  den  Handen  zu  fassen,  ist  nicht  rathsam. 
Die  Desinfection  der  Hande  wiirde  zu  lange  Zeit  in  Anspruch  nehmen, 
wahrend  die  dazu  benutzten  Instrumente  einfach  weggelegt  werden. 
Ist  Alles  nach  den  vorgeschriebenen  Regeln  ausgefiihrt,  so  haben  wir 
es  nach  der  Loslosung  des  Lappens  mit  einer  frischen  Wundflache 
zu  thun,  auf  der  nach  der  Berechnung  nichts  Tuberculoses  zurtick- 
geblieben  ist.  Bequem  und  sicher  lasst  sich  die  Operation  ausfuhren, 
wenn  der  Herd  nicht  zu  gross  ist,  aber  vor  Allem,  wenn  er  nicht 
auf  die  Schleimhaute ,  Nase,  Mund,  Augen  oder  die  Ohrmuscheln 
und  den  ausseren  Gehorgang  ubergreift. 

Die  Blutstillung  muss  mit  aller  Sorgfalt  vorgenommen  werden, 
und  zwar  dtirfen  keine  Unterbindungen  stattfinden.  Die  Stillung  der 
grosseren  Gefasse  geschieht  durch  Torsion.  Die  Blutung  ist  im  Ge- 
sicht  in  der  Kegel  ziemlich  stark.  Jedes  blutende  Gefass  muss  sofort 
mit  der  Arterienklemme  gefasst  werden,  so  dass  zuweilen  bis  30  und 
mehr  Instrumente  an  einer  Wange  zur  Anwendung  kommen.  Sie 
bleiben  zunachst  hangen   und  werden,  nachdem  die  Lupushaut  voll- 
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standig  abgelost  ist,  hinter  einander  entfernt.  Unterbindung  von 
Gefassen  soil  man  nach  Moglichkeit  vermeiden.  An  jeder  Unter- 
bindungsstelle  werden  kleine  Hautstiickchen  abgestossen,  und  die 
Flache  gewinnt  dadurch  ein  weniger  glattes  Aussehen.  Die  end- 
gultige  Stillung  der  capillaren  Blutung  geschieht  durch  Compression 
von  10  Minuten  Dauer.  Inzwischen  reinigt  man  die  Hautstelle,  von 
der  man  die  Haut  nimmt. 

Die  Hautverpflanzung  findet  unmittelbar  auf  die  frische  Wund- 
flache mit  aller  Sorgfalt  nach  den  dafiir  vorgeschriebenen  Regeln 
statt.  Lasst  man  die  Wundflache  erst  granuliren,  zo  zieht  man  die 
Heilung  unnothig  in  dieLange,und  der  plastische  Erfolg  wird  schlechter. 
Der  Grund  wird  starr,  fest  und  die  Rander  leicht  callos,  —  wahrend 
bei  sofortiger  Bepflanzung  der  frischen  Wundflache  mit  Haut  die 
Flache  nachgiebig  bleibt. 

Die  entstandene  Mveaudifferenz  gegeniiber  der  normalen  Haut 
gleicht  sich  in  der  Regel  schon  nach  14  Tagen  bis  3  Wochen  fast 
vollstandig  aus.  Kleine  Unebenheiten  der  Haut,  Wiilste  oder  Falten 
lassen  sich  kaum  je  vermeiden.  Wenn  sie  auch  in  den  ersten  Wochen 
einen  unangenehmen  Eindruck  machen,  so  verschwinden  sie  von 
Monat  zu  Monat  mehr,  und  die  Haut  wird  immer  glatter.  Die  rotbe 
Farbung  verliert  sich  allmahlich.  Nach  Verlauf  von  10  bis  12  Wochen 
hat  die  Haut  die  normale  Farbung  angenommen  oder  ist  sogar  noch 
blasser  geworden.  Die  Schrumpfung  ist  auch  bei  sehr  nachgiebigen 
Theilen  der  Umgebung  immer  nur  gering.  Eine  unangenehme  Schrum- 
pfung kann  eigentlich  nur  eintreten ,  wenn  die  ganze  aussere  Haut 
eines  Augenlides  bis  an  den  Lidrand  mit  entfernt  werden  musste. 
Man  hilft  sich  am  bequemsten  dadurch,  dass  man  zum  Beispiel  das 
untere  Augenlid  durch  Fadenschlingen,  die  den  Lidrand  fassen,  straff 
gegen  die  Stirn  hin  befestigt,  ehe  man  die  Haut  aufsetzt,  so  dass  man 
eine  in  entgegengesetztem  Sinne  fehlerhafte  Stellung  erhalt,  die  durch 
die  geringe  Schrumpfung  in  ganz  kurzer  Zeit  ausgeglichen  wird. 

Der  Verband  ist  derselbe,  wie  er  bei  uns  fur  die  Hautverpflanzung 
uberhaupt  vorgeschrieben  ist.  Der  feuchte  Kochsalzprotectivverband 
ist  gerade  hier  von  wesentlicher  Bedeutung.  Er  wird  schon  nach 
24  Stunden  gewechselt.  Die  grosste  Gefahr  fur  das  Gelingen  der 
Hautverpflanzung  bildet  hier  das  Erbrechen  der  Kranken  nach  der 
Narkose.  Bei  den  Brechbewegungen  konnen  sich  die  Hautstiicke 
gelegentlich  unter  dem  Verbande  verschieben.  Es  ist  von  wesent- 
licher Bedeutung,  dass  ein  sorgfaltiger  Bindenverband  mit  massiger 
Compression  angelegt  wird.  Unter  ihm  verschieben  sich  die  Haut- 
stiicke, auch  nach  wiederholtem  Erbrechen,  nur  selten.    Ist  wirklich 
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eine  Verschiebung  oder  eine  vollstandige  Losliisung  eines  Hautsttick.es 
eingetreten,  so  kann  man  den  Schaden  nacb  24  Stunden,  beim  ersten 
Verbandwechsel,  obne  weitere  Miibe  wieder  gut  macben.  Man  setzt 
einfach  ein  neues  Hautstiick  auf  die  freiliegende  Wundflache.  Es 
heilt  ebenso  sicher  und  gut  an,  wie  die  am  Tage  vorher  aufgesetzteu. 
Unangenehm  ist  es,  wenn  die  Lupusflache  von  der  Wange  auf  den 
Hals  iibergebt.  Ist  sie  sehr  gross,  so  kann  man  durcb  einen  Gyps- 
panzer,  der  Kopf,  Nacken  und  Tborax  umfasst,  den  Kopf  in  sehr 
bequemer  Weise  vollstandig  ruhigstellen.  Dieser  Panzer  wird  am 
dritten  oder  vierten  Tage  wieder  entfernt. 

Die  Narkose  ist  schon  zur  Vermeidung  der  Scbmerzen  fast  in 
jedem  Falle  angezeigt.  Ausserdem  ist  sie  dringend  wiinschenswerth, 
urn  die  Operation  ungestort,  sorgfaltig  und  sicher  ausfiihren  zu  konnen. 
Die  Sicherheit  giebt  der  Methode  ihren  Werth;  zu  ihren  Gunsten 
muss  man  auf  andere  Vortheile  verzichten. 

Die  Excision  des  Lupus  mit  nachfolgender  Naht  behalt  fiir  ganz 
kleine  Herde,  die  sich  ohne  Gefahrdung  des  kosmetischen  Erfolges 
schliessen  lassen,  ihr  voiles  Recht. 

Die  meisten  Lupusfalle  sind  so,  wie  sie  in  unsere  Behandlung 
kommen,  ftir  die  Anwendung  des  Verfahrens  geeignet.  Falle  mit 
zufalligen  entziindlichen  VeranderungeD,  Falle,  die  in  hochgradigem 
geschwilrigen  Zerfall  sich  befinden,  entziindlich  odematos  geschwollen 
sind,  Falle,  in  deren  unmittelbarster  Umgebung  sich  lymphangitische 
Processe  abspielen,  sind  fiir  die  unmittelbare  Anwendung  des  Ver- 
fahrens nicht  geeignet;  sie  bedurfen  einer  Vorbereitung,  die  die  ent- 
ztindlich  odematosen  Infiltrate  beseitigt  und  das  aufgelockerte  Gewebe 
zur  Schrumpfung  bringt.  Abgesehen  von  anderen  Mitteln,ist  das  Tuber- 
culin fiir  diesen  Zweck  sehr  geeignet.  Selbst  Herde,  die  stark  entziind- 
lich odematos  verandert  sind,  werden  durch  systematische  Behandlung 
mit  Tuberculin  in  2  bis  4  Wochen  in  den  gewiinschten  Zustand  der 
Schrumpfung  versetzt.  Andernfalls  kann  man  den  Zustand  mit  ein- 
facher  Compressen behandlung,  oder  durch  Behandlung  mit  Adstrin- 
gentien  oder  Aetzmitteln  in  einigen  Wochen  herbeifiihren. 

Die  Vorziige  der  Excision  des  Lupus  mit  nachfolgender  Haut- 
verpflanzung  gegeniiber  den  bisher  iiblichen  Methoden  liegen  auf 
der  Hand: 

1.  Jede  Gefahr  ist  ansgeschlossen.  Die  Gefahr  der  Narkose, 
die  ubrigens  auch  bei  anderen  chirurgiscben  Eingriffen  gegen  Lupus 
nicht  zu  vermeiden  ist,  ist  ja  bekanntlich  sehr  gering  anzuschlagen. 
Die  Gefahr  der  allgemeinen  Infection  des  Korpers  ist  gegeniiber  den 
anderen  blutigen  Operationen  vollstandig  ausgeschlossen. 
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2.  Die  Sicherheit  des  Erfolges.  Da  der  Herd  nach  der  Forde- 
rung  im  Ganzen,  im  Gesunden  entfernt  wird,  so  ist  jedes  Recidiv 
a  priori  ausgeschlossen,  wenn  es  uns  gelingt,  die  Forderung  voll 
und  ganz  zu  erfullen.  Haben  wir  es  rnit  einem  grosseren  Lupus- 
herd  zu  thun,  und  mussen  wir  die  Operation  in  mehrere  Abschnitte 
zerlegen,  so  wird  allerdings  in  vielen  Fallen  das  tuberculose  Infiltrat 
an  irgend  einer  Stelle  geoffnet  werden  mussen.  Die  Gefahr,  an 
dieser  Stelle  ein  Recidiv  zu  bekommen,  wird  vermindert  dadurch, 
dass  die  wunde  Stelle  ebenso,  wie  die  andere  Wundflache,  und  zwar 
zuerst  mit  Haut  besetzt  wird,  die  schon  in  kurzer  Zeit  einen  voll- 
standig  festen  Abschluss  bildet.  Ausserdem  wird  bei  der  nachsten 
Operation  dieser  Rand  bis  mindestens  3  Mm.  von  der  erkennbaren 
Grenze  des  Lupus  entfernt  wieder  mit  abgetragen.  Sollte  ein  tuber- 
culoser  Herd  zuriickgeblieben  sein,  so  hat  man  durch  die  grossere 
Operation  die  giinstigen  Bedingungen  geschaffen,  dieses  sogenannte 
Recidiv  in  weitester  Ausdehnung  im  Gesunden  zu  entfernen. 

3.  Es  ist  an  jeder  Stelle  nur  ein  einmaliger  Eingriff  erforderlich. 
Gelingt  es,  den  ganzen  Lupusherd  in  einer  Sitzung  zu  entfernen  und 
die  Wundflache  mit  Haut  zu  besetzen,  so  ist  die  Heilung  in  8  Tagen 
erreicht,  wahrend  bei  den  meisten  iibrigen  Methoden  mehrmalige 
Eingriffe  nothig  sind  und  die  Curdauer  nach  Monaten,  ja  sogar  Jahren 
zahlt,  ohne  annahernd  dieselbe  Sicherheit  zu  bieten. 

4.  In  Fallen,  wo  es  angezeigt  ist,  wird  zweckmassiger  Weise 
mit  dem  Eingriff,  der  die  Heilung  bezweckt,  zugleich  die  nothige 
plastische  Operation  verbunden. 

Es  muss  allerdings  eins  dabei  erwahnt  werden:  Wahrend  die 
Anwendung  des  scharfen  Loffels,  der  Aetzmittel  und  dergleichen  jedem 
Arzte  gelaufig  sein  muss,  setzt  die  Anwendung  unseres  Verfahrens 
eine  grossere  Uebung  in  operativen  Eingriffen  voraus.  Vor  Allem 
ist  eine  geniigende  Uebung  in  der  Hautverpflanzung  unerlassliche 
Voraussetzung  und  eine  nahere  Kenntniss  der  plastischen  Operation 
dringend  wiinschenswerth,  wenn  man  die  begonnene  Behandlung 
immer  selbstandig  zum  Ziele  fiihren  will. 

Zur  Erlauterung  der  Methode  dienen  die  folgenden  Kranken- 
geschichten. 

Es  ist  noch  mancherlei  an  den  Erfolgen  auszusetzen,  aber  sie 
fallen  in  das  Versuchsstadium  der  Methode.  Gegenwartig  ist  sie 
nach  alien  Richtungen  hin  zu  einem  bestimmten  Abschluss  gekommen. 
Als  den  einzigen  Fall,  der  nach  Feststellung  der  Grundsatze,  die  in 
diesem  kurzen  Bericht  ausgesprochen  sind,  operirt  worden  ist,  mochte 
ich  nur   den   Fall  Buchner  bezeichnen.     Alle   iibrigen    fallen  mehr 
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oder   weniger  in   das  Stadium   des  Versuches  und  sind  als  Studien, 
die  objectiv  mitgetheilt  werden,  anzusehen. 

1.  Beckert,  Helene,  20  Jalire  alt,  Schneiderin.  Mutter  an  Schwind- 
sucht  gestorben.  Die  Kranke  ist  bis  auf  ihr  gegenwartiges  Leiden  immer 
gesund  gewesen.  Die  Lupuserkrankung  begann  im  6.  Lebensjahre  vor 
dem  linken  Ohre  und  nalim  sehr  langsam  an  Grosse  zu,  ging  aber  bald 
in  Eiterung  iiber.  Behandlung  mit  Aetzungen  und  Waschungen.  Im 
14.  Lebensjahre  wurde  ein  Stiick  des  Lupus  herausgeschnitten,  im 
16.  Lebensjahre  trat  eine  rasche  Ausbreitung  auf  die  umgebende  gesunde 
Haut  ein.  Im  December  1886  wurde  sie  in  die  chirurgische  Klinik  zu 
Leipzig  aufgenommen  und  ist  hier  theils  klinisch,  theils  poliklinisch  in 
Behandlung  geblieben. 

Ihr  Zustand  war  damals  folgender:  Normal  entwickelt,  bleich.  Innere 
Organe  gesund.  Die  linke  Gesichtshalfte  wurde  von  ulcerirendem  Lupus 
eingenommen,  der  sich  von  der  Haargrenze  der  linken  Schlafengegeud 
bis  in  die  Mittellinie  unter  das  Kinn  erstreckte.  Seitlich  begann  sie  2  Cm. 
vom  linken  Mundwinkel  und  reichte  bis  hinter  den  Proc.  mast.  Die 
ganze  Ohrmuschel  war  in  den  Bereich  der  Erkrankung  hineingezogen. 
Die  ganze  Flache  war  mit  dicken  Krusten  bedeckt;  aus  den  Rissen  zwischen 
ihnen  floss  dtinner  Eiter  ab.  Ausserdem  ein  kleinerer  Lupusherd  in  der 
rechten  Glutealgegend. 

Die  Behandlung  begann  mit  einer  grilndlichen  Auskratzung  der 
tuberculosen  Flache  des  Gesichtes.  Es  folgten  Aetzungen,  Ustionen,  wieder- 
holte  Abkratzung  und  wiederholte  Hautverpflanzung  auf  frische  Schab- 
flachen.  Der  Erfolg  war  eine  Verdichtung  des  Gewebes  und  eine  Ueber- 
hautung  der  geschwiirigen  Stellen.  Von  der  aufgesetzten  Haut  heilten 
nur  kleine  Theile  an,  der  weitaus  grosste  Theil  wurde  durch  Eiterung 
wieder  abgestossen.  Der  Zustand  war  wesentlich  gebessert,  der  Lupus 
jedoch  nicht  geheilt.  Nun  wurden  die  einzelnen  Lupusknotchen  systema- 
tisch  mit  Ignipunctur  oder  Ignipunctur  mit  vorausgehender  Auskratzung 
jedes  einzelnen  Kndtchens  in  Behandlung  genommen  und  diese  Behand- 
lung bis  zum  Juli  1889  —  liber  2  Jahre  —  fortgesetzt.  Zu  wiederholten 
Malen  glaubte  man,  die  Krankheit  endgultig  geheilt  zu  haben,  aber  immer 
traten  nach  1,  2,  3  Monaten  neue  Lupusknotchen  auf.  Die  Lupusstelle 
in  der  rechten  Glutealgegend  wurde  am  25.  Januar  1887  im  Gesunden 
ausgeschnitten  und  die  Wunde  durch  die  Naht  geschlossen. 

Da  die  Behandlung  mit  den  bisher  iiblichen  Mitteln  nach  dreijahriger 
Dauer  zu  keinem  endgiiltigen  Resultate  gefiihrt  hatte,  sondern  immer  nur 
das  Fortschreiten  der  Krankheit  einschrankte  und  zeitweilige  Besserungen 
herbeifubrte,  so  wurde  im  Juli  1889  zur  Excision  des  Lupus  im  Gesunden 
und  Ersatz  der  Haut  von  entfernten  Kbrpertheilen  tibergegangen.  Der 
Zustand  bei  Beginn  der  radicalen  Behandlung  war  folgender:  Der  Lupus 
erstreckte  sich  von  der  Haargrenze  der  linken  Schlafengegend  bis  UDter 
das  Kinn  etwa  2  Cm.  liber  die  Mittellinie  nach  rechts  hiniiber.  In  der 
Peripherie  war  die  Grenze  des  Lupus  uberall  urn  mehrere  Millimeter, 
stellenweise  um  mehr  als  1  Cm.  fortgeschritten.  Er  trat  durchweg  in 
Knotchenform  auf,  die  am  Rande  sehr  dicht  standen,  in  der  Mitte  spar- 
licher.    Nur  an  der  Ohrmuschel  vereinzelte  kleine  Geschwiirstellen.    Der 
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Durchmesser  betrug  von  oben  nach  unten  21  Cm.,  von  vorn  nach  hinten 
im  langsten  Durchmesser  12  Cm.  In  der  Hdhe  des  linken  Mundwinkels 
ist  er  2  Cm.  von  demselben  entfernt.  Da  die  Flache  gross  ist,  so  wird 
die  Operation  in  mehrere  Abschnitte  zerlegt. 

Die  operative  Behandlung  begann  am  26.  Juli  1889.  Es  wurde  zu- 
nachst  ein  Stuck  Lupus  in  der  linken  Schlafengegend  von  25  Qcm.  Grosse 
lierausgeschnitten  und  die  frische  Wundflache  sofort  mit  Haut  vom  linken 
Oberscbenkel  besetzt.  Zu  gleicber  Zeit  wurde  ein  Lupusknotchen,  das 
in  der  linken  Acromialgegend  aufgetreten  war,  und  ein  zweites  unter  dem 
linken  Auge  durcb  Excision  entfernt  und  die  kleinen  Wunden  durcb  Naht 
geschlossen.  Die  Haut  heilte  vollstandig  an  unter  der  bekannten  Nach- 
behandlung,  und  die  Kranke  wurde  am  10.  August  1889  entlassen.  Im 
Winter  1889/90  Fortsetzung  der  Operation.  Am  9.  November  1889  wurde 
die  Lupushaut  unter  dem  Kinn  bis  etwas  iiber  den  Unterkieferrand  hinauf 
herausgeschnitten.  Der  Schnitt  ftihrt  iiberall  2 — 3  Mm.  im  Gesunden. 
An  der  Stelle,  wo  der  Lappen  im  Tuberculosen  abgetrennt  werden  muss, 
geschiebt  es  mit  dem  Paquelin,  um  die  Gefabr  der  Ueberimpfung  zu  ver- 
mindern.  Die  Wunde  wurde  der  Granulation  iiberlassen.  Die  friiher  mit 
Haut  bedeckte  Stelle  in  der  linken  Schlafengegend  ist  nicht  ganz  glatt; 
es  soil  deshalb  der  Versuch  gemacht  werden,  ob  die  Flache  schoner  wird, 
wenn  sich  nach  einigen  Wochen  eine  straffe  Unterlage  fiir  die  aufzu- 
setzende  Haut  gebildet  hat.  Am  4.  December  1889  wurden  die  Granu- 
lationen  abgetragen  und  die  nun  entstandene  frische  Wundflache  mit  Haut 
vom  linken  Oberschenkel  besetzt.  Die  Haut  heilte  vollstandig  an.  Die 
fernere  Operation  musste  aus  ausseren  Griinden  fiir  langere  Zeit  ver- 
schoben  werden,  und  so  wurde  die  dritte  Operation  erst  am  7.  Februar 
1890  vorgenommen.  Diesmal  wurde  der  Theil  entfernt  unter  der  linken 
Schlafe  von  40  Qcm.  Grosse;  da,  wo  der  Lappen  im  Tuberculosen  ab- 
getrennt wurde,  geschah  es  ebenfalls  mit  dem  Messer.  Die  frische  Wund- 
flache wurde  sofort  mit  Haut  vom  linken  Oberschenkel  besetzt.  Die  Haut 
wird  mit  Protectiv  und  Kochsalzcompressen  bedeckt,  aber  kein  fester 
Verband  angelegt,  um  bei  etwaigen  Brechbewegungen  keine  Verschiebung 
der  Hautstiicke  herbeizufuhren ;  erst  Abends  wird  ein  fester  Verband 
angelegt.  Die  aufgesetzte  Haut  heilte  vollstandig  an.  Am  28.  Febr.  1890 
wird  der  Rest  der  luposen  Wangenhaut  einschliesslich  der  tuberculos  ent- 
arteten  Haut  in  der  Gegend  des  Proc.  mast,  in  derselben  Weise  entfernt 
und  die  frische  Wundflache  mit  Haut  vom  rechten  Oberschenkel  bedeckt. 
Ein  fester  Verband  wurde  ebenfalls  erst  am  Abend  des  Operationstages 
angelegt.  Die  Kranke  brach  in  den  ersten  24  Stunden  sehr  viel;  die 
aufgesetzte  Haut  heilte  nur  etwa  zur  Halfte  an;  die  Hautstiicke  batten 
sich  wahrend  des  Brechens  vielfach  verschoben.  Bis  zum  31.  Marz  1890 
war  die  Heilung  auch  an  den  Stellen  vollstandig  erreicht,  an  denen  sich 
die  Haut  verschoben  hatte.  An  diesem  Tage  wurde  der  letzte  lupose 
Theil,  die  Ohrmuschel,  in  derselben  Weise  behandelt.  Hier  griff  die 
tuberculose  Entartung  stellenweise  auf  den  Knorpel  iiber,  und  es  war 
nicht  immer  moglich,  beim  Operiren  im  Gesunden  zu  bleiben,  wenn  man 
nicht  die  ganze  Ohrmuschel  opfern  wollte.  Die  aufgesetzte  Haut  heilte 
an  mit  Ausnahme  der  Stellen,  wo  sie  auf  vollstandig  freiliegenden  Knorpel 
gesetzt   war,    und   so  konnte    die    Kranke    am   16.  April   1890    entlassen 
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werden.  Im  November  1890  waren  an  zwei  Stellen  Recidive  bemerkbar, 
drei  Lupusknotclien  in  der  Hohe  des  Unterkieferrandes.  Es  1st  die  Stelle, 
die  3  Woclien  der  Granulation  uberlassen  blieb,  und  auf  die  von  oben 
her  tuberculose  Secrete  herabfliessen  konnten.  Ebenso  finden  sich  drei 
Kndtcben  au  der  Grenze  des  ersten  und  dritten  excidirten  Hautstflckes. 
Sie  werden  am  12.  November  1890  mindestens  0,5  Cm.  im  Gesunden 
excidirt,  die  friscbe  Wundflache  mit  Haut  vom  linken  Oberschenkel  bedeckt. 
Am  20.  November  feste  Heilung.  Ende  November  1890  wurden  der  Probe 
balber  melirere  Einspritzungen  mit  Tuberculin  vorgenommen.  Die  Re- 
action war  massig,  Schwellung  trat  nur  am  linken  Ohr  ein.  Dieses  war 
immer  des  Recidives  verdachtig.  Keine  Spur  von  Reaction  an  linker 
Wange  und  Kinn.  In  der  Folgezeit  traten  am  untersten  Rande  der  auf- 
gesetzten  Haut,  auf  der  Stelle,  die  langere  Zeit  der  Granulation  uber- 
lassen war,  eine  Anzahl  Knotchen  auf.  Der  ergriffene  Bezirk  wurde  am 
27.  October  1891  bis  auf  die  Musculatur  ausgeschnitten  und  frische  Haut 
aufgesetzt.     In  den  oberen  Theilen  kein  Recidiv. 

2.  Kretzschmar,  Hedwig,  14  Jalire  alt.  Die  Kranke  leidet  seit 
dem  7.  Lebensjahre  an  Lupus  des  linken  Nasenfliigels.  In  fruheren 
Jabren  wurde  sie  zuweilen  voriibergehend  mit  Salben  behandelt.  Erst 
im  Jahre  1887  wurde  sie  in  einem  grosseren  Krankenhause  einer  systema- 
tischen  Cur  unterzogen,  nach  ihrer  Angabe  mit  Salbenverbanden,  ohne 
wesentliche  Besserung,  darauf  im  Jahre  1888/89  xl%  Jahr  lang  in  einem 
anderen  grossen  Krankenhause  systematisch  mit  dem  Gliiheisen  behandelt. 
Am  25.  Juni  1889  wurde  sie  in  die  chirurgische  Klinik  in  Leipzig  auf- 
genommen. 

Normal  entwickeltes,  kraftiges  Madchen.  Innere  Organe  gesund. 
Lupus  des  linken  Nasenfliigels.  Ein  kleines  Stuck  des  Nasenfliigels  zu- 
nachst  der  Nasenspitze  fehlt  vollstandig,  die  aussere  Haut  der  linken 
Nasenseite  und  des  Nasenriickens  ist  bis  zum  Beginn  des  knochernen 
Nasengeriistes  durch  leicht  gerothetes  Narbengewebe  ersetzt.  Dieser  Theil 
ist  von  zahlreichen  Lupusknotclien  eingenommen.  Zunachst  der  Nasen- 
spitze griff  der  Lupus  auch  um  ein  Geringes  auf  die  rechte  Nasen- 
seite iiber. 

Am  27.  Juni  1889  wurde  der  lupdse  Theil  ringsum  im  Gesunden 
umsclinitten  und  in  der  ganzen  Dicke  abgetragen.  Am  Nasenriicken 
war  stellenweise  der  Knorpel  freigelegt.  Die  frische  Wundflache  wird 
sofort  mit  Haut  vom  linken  Oberschenkel  besetzt.  An  der  linken  Wange 
fand  sich  ein  isolirtes  Lupusknotclien;  es  wurde  entfernt,  die  kleine  Wunde 
genaht.  Die  Heilung  ging  regelrecht  von  Statten,  die  Kranke  blieb  noch 
zur  Beobachtung  bis  zum  20.  Juli  1889  im  Krankenhause.  Die  auf- 
gesetzte  Haut  ist  unterdessen  blasser  geworden,  und  die  Niveaudifferenz 
gegeniiber  der  gesunden  umgebenden  Haut  hat  sich  ausgeglichen.  Am 
11.  Februar  1890  wurde  die  Liicke  im  linken  Nasenflugel  durch  einen 
gestielten  Lappen  aus  der  Gegend  der  Nasenwurzel  geschlossen.  Am 
17.  September  189  L  kam  die  Kranke  wieder  zur  Untersuchung;  sie  war 
gesund  geblieben,  bisher  kein  Recidiv  eingetreten.  Gutes  plastisches 
Resultat.  Die  Grenze  der  aufgesetzten  Haut  ist  nur  bei  genauer  Be- 
trachtung  erkennbar. 


254:  VIII.  Urban 

3.  Philipp,  Auguste,  18  Jahre  alt,  Dienstmadchen.  Beginn  der  Er- 
krankung vor  2  Jahren.  Flechte  an  der  linken  Wange,  die  kurze  Zeit  nach 
ihrem  Auftreten  in  einer  Universitatsklinik  zunachst  mit  Aetzungen,  spater, 
nach  ihrer  Angabe,  mit  Ausschneiden  der  kranken  Haut  behandelt  wurde. 
1/i  Jahr  spater  trat  die  Krankheit  an  der  alten  Stelle  wieder  auf.  Am 
4.  Marz  1891  wird  sie  in  die  chirurgische  Klinik  in  Leipzig  aufgenommen. 

Sie  ist  em  blasses,  gut  entwickeltes  Madchen.  Die  inneren  Organe 
sind  gesund.  An  der  linken  Wange  in  der  Ho^he  des  Mundwinkels  be- 
findet sich  ein  charakteristischer  Lupusherd,  dessen  Durchmesser  2,5  und 
3,5  Cm.  betragen,  von  ovaler  Gestalt,  mit  diinnen  Borken  bedeckt. 

Am  6.  Marz  wird  der  Lupusherd  herausgeschnitten.  Der  Schnitt 
fiihrt  am  Rande  tiberall  3  Mm.  im  Gesunden.  Die  Dicke  des  heraus- 
geschnittenen  Stiickes  betragt  durchschnittlich  0,5 — 0,75  Cm.  Es  entsteht 
eine  Hautliicke  von  runder  Gestalt  und  4,0  Cm.  Durchmesser.  Der  Grund 
derselben  wird  durcbweg  von  subcutanem  Fettgewebe  gebildet.  Die  Liicke 
wird  mit  Haut  vom  linken  Oberschenkel  besetzt,  Kochsalzprotectiv- 
verband,  taglicher  Wechsel.  Am  18.  Marz  wird  die  Kranke  entlassen. 
Die  Haut  ist  vollstandig  angeheilt,  die  Niveaudifferenz  fast  ausgeglichen. 
Anfang  December   1891  ohne  Recidiv. 

4.  Schmidt,  Auguste,  31  Jahre  alt,  Naherin.  Die  Krankheit  be- 
gann  im  14.  Lebensjahre,  angeblich  im  Anschluss  an  eine  Verletzung  in 
der  Gegend  des  rechten  Jocbbeines.  Ein  Jahr  nach  der  Erkrankung 
wurde  sie  ungefahr  6  Wochen  lang  mit  dem  Gltiheisen  behandelt,  seitdem 
blieb  sie  ohne  arztliche  Behandlung.  Die  Erkrankung  griff  immer  weiter; 
seit  10—12  Jahren  hat  sich  ein  Ektropium  des  rechten  unteren  Augen- 
lides  ausgebildet,  seit  mehreren  Jahren  Thranentraufeln.  Am  2.  Juni  1890 
Aufnahme  in  die  chirurgische  Klinik. 

Normal  entwickelt,  massiger  Ernahrungszustand.  Innere  Organe 
gesund.  An  der  rechten  Wange,  unmittelbar  unter  dem  Auge,  von  der 
Nasenwurzel  bis  auf  die  Mitte  des  Jochbeines  und  nach  unten  bis  in  die 
Hohe  der  Mundspalte  ein  Lupusherd,  theils  confluirende,  theils  einzelne 
Knotchen,  zwischen  denen  normales  Gewebe  sich  befindet.  Die  erkrankte 
Stelle  misst  von  oben  nach  unten  5  Cm.,  von  rechts  nach  links  7  Cm. 
Starkes  Ektropium  des  rechten  unteren  Augenlides.  Die  Lidkante  ist 
durch  Narbenschrumpfung  vollstandig  nach  unten  gezogen,  so  dass  die 
ganze  Conjunct,  palpebr.  infer,  zu  Tage  liegt.  Die  freiliegende  Con- 
junctiva misst  von  oben  nach  unten  1,5  Cm.  Am  rechten  Oberschenkel 
unterhalb  des  Kniegelenkes  ein  Lupusherd  von  2 — 3  Cm.  Durchmesser. 
Eine  3.  und  4.  kleinere  Lupusstelle  befindet  sich  an  der  Beugefiache 
beider  Oberarme,  unmittelbar  oberhalb  der  Ellbogengelenke,  von  Linsen- 
grosse.     Eine  5.  am  Rande  der  rechten  Ohrmuschel. 

Die  Lupusstellen  werden  sammtlich  im  Gesunden  excidirt,  die  frischen 
Wunden  an  Armen  und  Beinen  genaht,  im  Gesicht  und  Ohr  mit  Haut 
vom  Oberschenkel  besetzt,  das  Ektropium  beseitigt.  Zuerst  wurde  am 
3.  Juni  1890  der  Lupusherd  an  der  rechten  Wange  entfernt.  Am  Rande 
ftihrte  der  Schnitt  uberall  mindestens  3  Mm.  im  Gesunden.  Am  Augen- 
lide  ftihrte  er  unmittelbar  am  Ciliarrande  hin,  so  dass  nur  dieser  erhalten 
blieb.     Das   umgestulpte   untere  Augenlid   wird   losgelost   und  so   nach 
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oben  geschlagen,  dass  die  ganze  Conjunct,  palpebr.  wieder  nach  dein 
Augapfel  zu  liegt,  und  der  freie  Rand  mit  dem  oberen  Augenlide  fest 
vernaht.  Hierauf  wird  die  ganze  friscbe  Wundflache,  die  durchweg  von 
subcutanem  Fettgewebe  gebildet  wird,  und  deren  Durchmesser  von  oben 
nach  unten  7  Cm.,  von  rechts  nach  links  8,5  Cm.  misst,  mit  Haut  vom 
rechten  Oberschenkel  bedeckt.  Am  8.  Juni  ist  die  Haut  fest  angeheilt; 
Entfernung  der  Nahte  der  Augenlider,  Oelverband.  12.  Juni:  Der  Lupus- 
herd  am  rechten  Oberschenkel  wird  herausgeschnitten,  die  frische  Wunde 
durch  Naht  geschlossen.  Desgleichen  wird  die  Lupushaut  am  rechten 
Ohr  herausgeschnitten  und  die  Wundflache  mit  Haut  vom  rechten  Ober- 
schenkel bedeckt.  Ebenso  werden  die  beiden  kleinen  Lupusherde  an 
den  Oberarmen  herausgenommen,  die  frischen  Wunden  durch  Naht  ge- 
schlossen. Die  aufgesetzte  Haut  heilte  an,  und  die  genahten  Wunden 
heilten  p.  pr.  int.  Am  rechten  unteren  Augenlide  bildet  sich  infolge 
Schrumpfung  der  aufgesetzten  Haut  wieder  ein  massiges  Ektropium,  die 
Ausstiilpung  ist  in  der  Mitte  des  unteren  Augenlides  am  starksten,  fast 
0,5  Cm.  Am  30.  Juni  Blepharoplastik :  Das  untere  Augenlid  wird  un- 
gefahr  0,5  Cm.  vom  Lidrande  entfernt,  in  seiner  ganzen  Lange  durch 
einen  Schnitt,  der  dem  Lidrande  parallel  lauft,  von  der  Unterlage  los- 
gelost,  ohne  die  Conjunctiva  zu  verletzen,  nach  oben  geschoben  und  in 
Entropiumstellung  durch  zwei  Fadenschlingen  nach  der  Stirn  hin  befestigt. 
Die  entstandene  Hautliicke  misst  von  oben  nach  unten  3  Cm.,  von  rechts 
nach  links  2  Cm.  Sie  wird  mit  Haut  vom  rechten  Oberschenkel  bedeckt. 
Die  Haut  heilte  vollstandig  an.  Am  4.  Juli  wurden  die  Fadenschlingen 
entfernt  und  die  Kranke  am  18.  Juli  geheilt  entlassen. 

Im  Verlauf  der  nachsten  Monate  bildet  sich  durch  weitere  geringe 
Schrumpfung  ein  ganz  unbedeutendes  Ektropium  der  ausseren  Halfte  des 
rechten  unteren  Augenlides.  Der  Schluss  der  Augenlider  war  geniigend, 
bei  geoffnetem  Auge  war  etwas  Schleimhaut  zu  sehen.  Die  Kranke 
wurde  deshalb  am  17.  November  1890  wieder  aufgenommen.  Kein 
Recidiv.  Die  Flache  aufgesetzter  Haut  an  der  rechten  Wange  misst  von 
oben  nach  unten  5  Cm.,  von  rechts  nach  links  7  Cm.  Am  18.  November 
wurde  nochmals  die  aussere  Lamelle  des  rechten  unteren  Augenlides  in 
der  Hdhe  und  concentrisch  mit  dem  Margo  infraorbitalis  abgelost.  Der 
Schnitt  fiihrte  1  Cm.  unterhalb  des  Ciliarrandes.  Das  Augenlid  wird 
nach  oben  geschlagen,  an  die  Stirn  befestigt  und  die  entstandene  Haut- 
liicke, die  von  rechts  nach  links  5,5  Cm.,  von  oben  nach  unten  0,5  bis 
2,0  Cm.  misst,  mit  Haut  vom  rechten  Oberschenkel  besetzt.  Am  3.  Tage 
nach  der  Operation  wurden  die  Fadenschlingen  entfernt,  die  Haut  heilte 
vollstandig  an.  Vom  25.  November  an  blieb  sie  ohne  Verband;  Waschungen 
mit  Olivenbl.  In  den  folgenden  Tagen  zur  Probe  mehrere  Einspritzungen 
mit  Tuberculin,  keine  localen,  keine  allgemeinen  Erscheinungen,  geringe 
Temperatursteigerung.  Die  Kranke  wurde  deshalb  wieder  entlassen  und 
ist  bis  jetzt  —  20.  October  1891  —  geheilt  geblieben. 

5.  Nather,  Franziska,  23  Jahre  alt,  Naherin.  Die  Kranke  leidet 
seit  dem  3.  Lebensjahre  an  Lupus  der  rechten  Unterkiefergegend.  Ausser- 
dem  hat  sie  Jahre  lang  an  fistulosen  Eiterungen  am  Hals  und  Rumpf 
gelitten.    Sie  blieb  im  Wesentlichen  ohne  Behandlung  bis  zum  Jahre  1887. 
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Dann  wurde  sie  kurze  Zeit  mit  Salben  und  einem  inneren  Mittel  be- 
handelt. Im  Jahre  1888  stellte  sich  wieder  der  frtihere  Zustand  ein, 
sie  blieb  aber  ohne  Behandlung.  Am  23  Februar  1891  wurde  sie  in 
die  chirurgische  Klinik  in  Leipzig  aufgenommen. 

Kleines,  scbwachliches  Madchen  von  massigem  Ernahrungszustande. 
Die  inneren  Organe  sind  gesund.  An  beiden  Seiten  des  Halses  und 
Nackens  zahlreiche  alte  Driisennarben.  Der  Unterkiefer  ist  in  der  Ent- 
wicklung  zuriickgeblieben,  so  dass  die  Schneidezahne  des  Oberkiefers 
1,5  Cm.  iiber  die  des  Unterkiefers  hinausragen.  An  der  rechten  Seite 
des  Unterkiefers,  nacb  links  bis  iiber  die  Mittellinie  hiniiber,  befindet 
sich  eine  alte,  glatte,  leicht  gerothete  Narbe  von  10  Cm.  Lange  und 
3 — 4  Cm.  Breite.  Nach  oben  daran  scbliesst  sich  in  derselben  Aus- 
dehnung  in  der  Breite  von  1 — 2  Cm.  ein  Lupusherd  an.  Die  Knotchen 
sind  zum  Theil  in  geschwiirigem  Zerfall.  Am  Rumpfe  und  den  Ex- 
tremitaten  mehrere  alte,  geheilte  Narben,  die  zum  Theil  mit  den  Knochen 
fest  verwachsen  sind.  Im  Februar  und  Marz  1890  wurde  sie  mit  Tuber- 
culin nach  den  bekannten  Vorschriften  behandelt  und  am  25.  Marz  ge- 
bessert  entlassen. 

Am  25.  Mai  wurde  sie  wieder  aufgenommen.  Ihr  Zustand  war  der- 
selbe,  wie  zur  Zeit  der  ersten  Aufnahme.  In  den  nachsten  Tagen  erhielt 
sie  noch  vier  Einspritzungen  von  Tuberculin.  Am  5.  Juni  wurde  der 
ganze  Lupusherd  und  die  alte  Lupusnarbe,  soweit  sie  noch  gerothet  war, 
im  Gesunden  mittelst  Messers  entfernt.  Der  Schnitt  fiihrte  iiberall  min- 
destens  0,5  Cm.  im  Gesunden.  Es  entstand  dadurch  eine  Hautliicke  von 
12  Cm.  Lange  und  8  Cm.  Breite.  Der  Grund  der  Wundfiacbe  wurde 
durchweg  von  subcutanem  Fettgewebe,  nur  an  einzelnen  Stellen  von 
Fascie  oder  Muskel  gebildet.  Eine  verkaste  Lymphdriise  unter  der  Mitte 
des  Unterkiefers  wurde  mit  weggenommen.  Die  frische  Wundflache  wurde 
sofort  mit  Haut  vom  rechten  Oberschenkel  bedeckt.  Die  aufgesetzte 
Haut  heilte  vollstandig  an.  Am  20.  Juni  war  die  Heilung  abgeschlossen, 
die  Kranke  wurde  jedoch  noch  bis  zum  6.  Juli  zur  Beobachtung  im 
Krankenbause  behalten.  Die  aufgesetzte  Haut  ist  glatt,  die  Flache  um 
ein  Geringes  geschrumpft;  der  Langsdurchmesser  betrug  zur  Zeit  der 
Entlassung  10,75  Cm.,  der  Querdurchmesser  4,0  Cm.  Am  31.  December 
1891  laut  Mittheilung  ohne  Recidiv. 

6.  Hentschel,  Henriette,  54  Jabre  alt.  Die  Kranke  leidet  seit 
9  Jahren  an  Lupus,  der  an  der  Nasenspitze  begann  und  sich  allmablich 
allseitig  ausbreitete.  Vor  2  und  3  Jabren  wurde  sie  einmal  11  Wochen, 
das  andere  Mai  1 6  Wochen  in  einem  grosseren  Krankenhause  behandelt, 
wodurch  voriibergehende  Besserung  eintrat.  Am  11.  December  1890 
wurde  sie  in  die  cbirurgische  Klinik  aufgenommen  zum  Zwecke  der  Be- 
handlung mit  Tuberculin. 

Sie  ist  eine  mittelgrosse,  kraftig  gebaute  Frau  von  massigem  Er- 
nahrungszustande. Die  inneren  Organe  sind  gesund.  Der  mittlere  Theil 
des  Gesichtes  und  die  Gegend  der  linken  Augenbraue  sind  von  Lupus 
befallen.  Die  linke  Augenbraue  ist  zum  Theil  zerstort,  die  Haare  aus- 
gefallen.  Die  entartete  Stelle  misst  4  Cm.  in  der  Lange,  2  Cm.  in  der 
Breite.    Sie  ist  diffus  gerothet,  nur  am  Rande  charakteristische  Tuberkel 
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und  kleine  Geschwiire.  An  diese  entzlindete  Stelle  schliesst  sich  nach 
oben  eine  3  Cm.  lange  und  1  Cm.  breite  weisse  Narbe  an.  Im  Gesicht 
ist  der  mittlere  Tbeil  von  einem  Jochbein  bis  zum  anderen  und  von  dem 
unteren  Rande  der  Augenhohle  bis  zur  Oberlippe  einschliesslich  tuber- 
culos  entartet.  Der  Durchmesser  des  Lupus  betragt  am  oberen  Rande, 
quer  iiber  die  Nase  gemessen,  1 1  Cm.,  in  der  Hbhe  der  Oberlippe,  in 
querer  Ricbtung  gemesseu,  16  Cm.,  von  oben  nach  unten  misst  sie  7  Cm. 
Die  untere  Halfte  des  Nasenriickens,  die  Nasenfliigel,  das  Septum  narium 
bia  in  das  Innere  der  Nasenhbhle  hinein,  ebenso  der  ganze  Rand  der 
Oberlippe  bis  auf  die  Schleimhaut  in  geschwurigem  Zerfall.  Das  Geschwiir 
greift  an  der  Oberlippe  auf  die  Schleimhaut  iiber.  Allgemeine  Schwellung 
und  Rothung  der  Stelle;  am  starksten  ist  die  ganze  Oberlippe  ge- 
schwollen ;  sie  erreicht  wenigstens  die  doppelte  Dicke  der  normalen.  Auf 
der  rechten  Wange  ein  kleines,  auf  der  linken  ein  grosseres  Geschwiir. 
Sammtliche  Geschwiire  mit  dicken,  braunen  Krusten  bedeckt.  Die  Kranke 
wurde  mit  Tuberculin  nach  den  damaligen  Vorschriften  behandelt;  sie 
bekam  im  Ganzen  22  Einspritzungen ,  von  0,01 — 0,05  Ccm. ;  es  trat 
starke  Reaction  ein,  sowohl  locale  als  allgemeine;  die  entziindlichen  und 
odematosen  Schwellungen  gingen  zuriick,  die  Geschwiirsflachen  ver- 
kleinerten  sich  wesentlich.  Die  Kranke  wurde  am  12.  Marz  1891  ge- 
bessert  entlassen. 

Am  27.  Mai  wurde  sie  von  Neuem  aufgenommen  zur  Fortsetzung 
der  Cur.  Der  Zustand  war  ungefahr  derselbe,  wie  zur  Zeit  der  ersten 
Aufnahme.  Es  wurden  noch  mehrere  Einspritzungen  mit  Tuberculin  vor- 
genommen,  ohne  dass  eine  nennenswerthe  Besserung  eingetreten  ware. 
Von  Mitte  Juni  an  wurde  von  weiteren  Einspritzungen  abgesehen  und 
die  operative  Behandlung  eingeleitet.  Der  Lupus  der  ausseren  Gesichts- 
haut  wurde  in  drei  Zeiten  herausgeschnitten  und  die  jedesmalige  frische 
Wundflache  sofort  mit  Haut  vom  Oberschenkel  besetzt.  Die  erste  Opera- 
tion fand  am  17.  Juni  1891  statt.  Entfernung  des  Lupus  in  der  Gegend 
des  linken  Margo  supraorbitalis  und  an  der  linken  Wange.  An  der 
ersten  Stelle  entstand  eine  Liicke,  die  von  oben  nach  unten  2,5  Cm., 
von  rechts  nach  links  5  Cm.  misst.  Der  Lupus  der  linken  Wange  und 
linken  Nasenseite  wurde  in  zwei  Theilen  entfernt.  An  Stelle  des  oberen 
Stiickes  entstand  eine  Wundflache,  die  von  rechts  nach  links  7  Cm.,  von 
oben  nach  unten  2,5  Cm.  mass.  In  der  Umgebung  des  linken  Mund- 
winkels  eine  Flache  von  6  und  3  Cm.  Durchmesser.  Zwischen  diesen 
beiden  Stellen  blieb  ein  Streifen  stehen,  der  den  Eindruck  einer  geheilten 
Lupusnarbe  machte.  Die  entfernten  Hautlappen  wurden  da,  wo  sie  im 
Luposen  abgelost  wurden,  ebenfalls  mit  dem  Messer  abgetrennt.  Die 
frischen  Wundflachen  wurden  mit  Haut  vom  linken  Oberschenkel  besetzt. 
Die  Haut  heilte  vollstandig  an,  und  am  4.  Juli  wurde  der  Lupus  der 
rechten  Wange  in  derselben  Weise  bis  zur  Nase  hin  und  eines  kleinen 
Theiles  der  rechten  Halfte  der  Oberlippe  entfernt  und  die  frische  Wund- 
flache, die  von  oben  nach  unten  7  Cm.,  von  rechts  nach  links  4  Cm.  mass, 
mit  Haut  vom  rechten  Oberschenkel  besetzt.  Im  Verlauf  des  Nach- 
mittags  und  der  folgenden  Nacht  trat  mehrmaliges  Erbrechen  ein.  Die 
Hautstiicke  heilten  sammtlich  fest  an.  Am  14.  Juli  wurde  die  Haut  der 
Oberlippe  und   der   ganze  Lippenrand  zugleich   mit   einem   Theile   des 
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Musculus  sphincter  oris  entfernt  und  die  frische  Wundflache  in  derselben 
Weise  mit  Haut  bedeckt.  Durch  diese  Operation  wurden  die  Schneide- 
zahne  des  Oberkiefers  vollstandig  von  der  Weichtheildecke  entblosst.  In 
der  Folgezeit  trat  eine  geringe  Schrumpfung  der  Oberlippe  ein,  so  dass 
nocb  einige  Millimeter  vom  Zabnfleisch  frei  zu  Tage  lagen  und  der 
Lippenschluss  ganz  unmoglich  war.  Am  3.  August  wurde  die  neue  Ober- 
lippe in  folgender  Weise  gebildet:  Die  Breite  der  gegenwartigen  Ober- 
lippe betrug  etwas  uber  1  Cm.  Der  fehlende  Theil  der  Oberlippe  wurde 
ebenfalls  ungefahr  die  Breite  von  1  Cm.  haben.  Es  wird  deshalb  etwas 
uber  1  Cm.  oberhalb  des  Randes  der  Oberlippe  ein  Schnitt  parallel  dem 
freien  Rande  derselben  durch  die  ganze  Dicke  der  Haut  bis  ins  subcutane 
Fettgewebe  gefiihrt,  der  iiber  beide  Mundwinkel  um  1  Cm.  hinausragt 
und  sich  an  beiden  Mundwinkeln  nach  unten  senkt;  so  dass  er  bis  in 
die  Hohe  der  Unterlippe  reicht;  nun  wird  die  aussere  Halfte  des  unter- 
halb  des  Querschnittes  gelegenen  Theiles  der  Oberlippe  sorgfaltig  ab- 
gelost,  so  dass  sie  nur  noch  an  den  beiden  Mundwinkeln  und  langs  des 
ganzen  Lippenrandes  mit  der  tieferen  Schicht  der  Oberlippe  zusammen- 
hangt.  Diese  aussere  Lamelle  wird  so  nach  unten  geschlagen,  dass  die 
bisherige  aussere  Haut  dem  Innern  des  Mundes  zugekehrt  ist  und  den 
fehlenden  Theil  der  Oberlippe  reichlich  ersetzt.  Der  freie  Rand  der 
neugebildeten  Oberlippe  wird  durch  drei  Fadenschlingen  gegen  das  Kinn 
bin  befestigt.  Die  aussere  Wundflache  von  der  doppelten  Breite  des 
herabgeschlagenen  Lappens  gleich  2,25  Cm.  und  10  Cm.  Lange  wird  mit 
Haut  vom  rechten  Oberschenkel  besetzt.  Die  Haut  heilte  an,  die  Ober- 
lippe war  reichlich  genug  gemacht,  die  Kranke  wurde  am  17.  August 
bis  auf  Weiteres  entlassen.  Die  Behandlung  der  Schleimhauttuberculose 
soil  spater  in  Angriff  genommen  werden.  Bis  31.  December  1891  bin 
ich  ohne  Nachricht. 

7.  Gotthardt,  Helene,  19  Jahre  alt.  Die  Krankheit  begann  im 
7.  Lebensjahre  am  rechten  Nasenfliigel.  Der  ergriffene  Theil  wurde 
herausgeschnitten,  die  Krankheit  kehrte  jedoch  wieder  und  griff  weiter 
um  sich.  Wiederholte  Behandlung  mit  Salbenverbanden  Jblieben  erfolglos. 
Am  12.  Januar  1891  Aufnahme  in  die  chirurgische  Klinik. 

Sie  ist  ein  grosses,  kraftiges  Madchen  von  schlankem  Korperbau 
und  gutem  Ernahrungszustande.  Die  inneren  Organe  sind  gesund.  Die 
Nase,  die  Oberlippe  und  die  angrenzenden  Theile  der  Wangen  von  ul- 
cerirendem  Lupus  eingenommen,  hoch  aufgequollen,  zum  Theil  mit  dicken 
Borken  bedeckt,  unter  denen  dunnfliissiger  Eiter  hervorquillt.  Die  Nasen- 
spitze,  die  Nasenfliigel  und  der  knorpelige  Theil  des  Nasenseptums  fast 
vollstandig  zerstort.  Der  Lupus  erstreckt  sich  von  der  Mitte  des  Nasen- 
ruckens  und  dem  Infraorbitalrande  bis  unterhalb  der  Mitte  zwischen 
Unterlippe  und  Kinn.  Der  langste  Durchmesser  von  oben  nach  unten 
9  Cm.,  von  rechts  nach  links  in  der  Hohe  der  Mundspalte  10  Cm.  Der 
Hauptsitz  ist  die  Umgebung  des  Mundes  und  der  untere  Theil  der  Nase. 
Die  entartete  Stelle  bildet  ein  zusammenhangendes  Ganze,  ist  gerothet 
und  geschwollen  und  schilfert  stark  ab.  Am  Rande  am  Uebergang  in 
die  gesunde  Haut  einzelne  isolirte  LupusknStchen.  Die  Mundspalte  ist 
durch  narbige  Schrumpfung  bedeutend  verengt,  2,5  Cm.  lang.  Das  Oeffnen 
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des  Mundes  ist  bis  zu  1,5  Cm.  moglich.  Die  ganze  infiltrirte  Stelle  fiililt 
sich  derber  an,  als  die  umgebende  normale  Haut.  Wie  die  Schleimhaut 
der  Mund-  und  Nasenhohle  bescbaffen  ist,  lasst  sicb  zur  Zeit  nicht  naher 
feststellen.  Bebandlung  mit  Tuberculin  in  kleinen  Dosen.  Sehr  starke 
locale  und  allgemeine  Reaction.  Sie  bekam  im  Ganzen  bis  zum  14.  Marz 
24  Einspritzungen.  An  dem  genannten  Tage  wurde  sie  gebessert  ent- 
lassen,  aus  dem  hocliaufgequollenen  Lupus  war  straflfes  Gewebe  geworden, 
die  Ulcerationen  waren  gebeilt,  diffuse  Rothung  und  Lupuskndtchen  waren 
nocb  vorhanden. 

Am  1.  Mai  wurde  sie  zur  Fortsetzung  der  Cur  wieder  aufgenommen. 
Sie  erhielt  nocb  eine  Anzabl  Einspritzungen  von  Tuberculin  in  kleinen 
Dosen.  Die  Einspritzungen  wurden  Anfang  Juni  ausgesetzt  und  Ende 
Juni  die  operative  Bebandlung  begonnen.  Am  26.  Juni  wurde  die  lupds 
erkrankte  Haut  der  recbten  Wange,  der  rechten  Halfte  der  Ober-  und 
Unterlippe,  der  ganzen  Nase  und  der  oberste  Tbeil  des  Lupus  der  linken 
Wange  bis  in  die  Hobe  der  Nasenoffnung  in  der  gewdhnlichen  Weise 
mit  dem  Messer  entfernt.  Der  Scbnitt  ftihrte  ringsum  mindestens  0,5  Cm. 
im  Gesunden.  Die  Abtrennung  im  Tuberculosen  gescbiebt  zuletzt  mit 
dem  Messer.  Die  Wundflacbe  misst  im  Langsdurchmesser  10  Cm.,  der 
Breitendurcbmesser  betragt  im  oberen  Tbeile  8,  im  unteren  Tbeile  7  Cm. 
Die  friscbe  Wundflacbe  wird  mit  Haut  vom  recbten  Oberscbenkel  besetzt. 
Im  Laufe  der  ersten  24  Stunden  trat  dreimal  Erbrecben  ein.  Die  Haut- 
stiicke  blieben  unverriickt  an  ibrer  Stelle  liegen  und  beilten  sammtlicb 
an.     Vom  4.  Juli  an  obne  Verband,  einfacbe  Wascbungen  mit  Olivendl. 

Am  8.  Juli  wurde  der  Rest  der  Lupusbaut  entfernt.  Die  Operation 
umfasste  den  linken  Theil  der  Oberlippe,  der  Unterlippe  und  die  Um- 
gebung  des  linken  Mundwinkels.  An  dem  Lippenrande  wurde  der  Lappen 
zuletzt  abgelost.  Die  Wundflacbe  misst  von  oben  nach  unten  6  Cm., 
von  recbts  nacb  links  5,5  Cm.  Hautverpflanzung  vom  linken  Oberscbenkel. 
Im  Verlauf  der  ersten  24  Stunden  wiederboites  Erbrechen,  die  Haut- 
stiicke  blieben  an  ibrer  Stelle  liegen  und  beilten  vollstandig  an.  Am 
15.  Juli  war  die  Heilung  fest.  Wascbungen  mit  Oel.  Im  Laufe  der  Be- 
handlung  bat  sicb  die  Mundspalte  nocb  um  ein  Geringes  verengert,  so  dass 
sie  2  Cm.  lang  war.  Am  24.  Juli  wurde  die  Mundspalte  erweitert.  Die 
normale  Mundspalte  misst  durcbscbnittlicb  5  Cm.  Es  wird  desbalb  die 
verengerte  Mundspalte  an  beiden  Seiten  um  je  1,5  Cm.  durcb  einfacben 
Scbnitt  erweitert  und  dann  die  Scbleimbaut  mit  der  ausseren  Haut  ver- 
naht.  Die  Heilung  erfolgte  obne  Zwiscbenfall,  und  es  trat  eine  wesent- 
licbe  Besserung  ein.  Seit  dem  Beginn  der  operativen  Bebandlung  baben 
sich  aucb  die  geschwiirigen  Processe  auf  der  Nasenschleimbaut  wesentlich 
gebessert,  obne  dass  irgend  ein  localer  Eingriff  vorgenommen  worden 
ist.  Die  weitere  Bebandlung  ist  fur  den  Winter  verscboben  und  die 
Kranke  am   10.  August  entlassen.     Ende  November  obne  Recidiv. 

8.  Jacob,  Bertba,  23  Jabre  alt,  Dienstmadchen.  Die  Kranke  ist 
bis  vor  2  Jahren  immer  gesund  gewesen.  Vor  2  Jabren  erkrankte  sie 
an  Lupus.  Derselbe  begann  an  der  unteren  Halfte  der  linken  Wange. 
Vor  1  7-2  Jahren  entziindete  sicb  das  recbte  Auge,  nach  8  Wochen  war 
es  fast  erblindet,    Die  rechte  Wange  ist  vor  einem  Jahre  ergriffen  worden, 
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die  Nase  erst  in  der  letzten  Zeit.  Sie  wurde  mit  Jodkalium  und  Unguent, 
cin.  ohne  Erfolg  behandelt.  Am  10.  Mai  1890  Aufnahme  in  die  chirur- 
gische  Klinik. 

Mittelgross,  kraftiger  Korperbau,  guter  Ernahrungszustand.  Innere 
Organe  gesund.  Alte,  dicke  Triibung  der  Hornbaut  des  rechten  Auges, 
geringes  Ektropium  des  rechten  unteren  Augenlides ;  zablreiche  altePocken- 
narben  im  Gesicbt.  An  der  rechten  und  linken  Wange  und  an  der  Nase 
finden  sich  mit  dicken  Borken  besetzte  Geschwure.  Die  Borken  sind 
trocken;  unter  ihnen  findet  man  einen  speckigen  Grund.  Die  Grenzen 
der  Geschwure  sind  unregelmassig,  scharf,  zum  Theil  unterminirt.  Die 
Umgebung  der  Geschwiire  ist  gerothet  und  schilfert  stark  ab.  Die  Er- 
krankung  erstreckt  sich  auf  der  rechten  Wange  von  der  Nasenwurzel 
bis  fast  zum  ausseren  Augenwinkel,  beginnt  oben  unmittelbar  unter  dem 
unteren  Lidrande  und  erstreckt  sich  bis  zur  Oberlippe,  indem  sie  all- 
m'ahlich  an  Breite  abnimmt.  An  der  Nase  ist  die  Spitze  und  der  linke 
Nasenfliigel  erkrankt  bis  zum  Beginn  des  knochernen  Nasengerustes. 
Unmittelbar  unter  dem  linken  Auge  ist  ein  3  Mm.  breites,  1,5  Cm.  langes 
Geschwiir.  Der  grosste  Lupusherd  findet  sich  an  der  linken  Wange. 
Hier  ist  die  ganze  Partie  von  der  Nase  bis  zum  Jochbein  geschwollen 
und  gertftbet,  die  Haut  trocken  und  sprode  und  schilfert  ab.  In  diesem 
Bezirk  befindet  sich  unmittelbar  neben  der  Nase  ein  Geschwiir  von  1,5  Cm. 
Lange,  daneben  eine  Geschwiirsreibe  von  6  Cm.  Lange.  Ausserdem  noch 
vereinzelte  punktfo'rmige.  Der  grSsste  zusammenhangende  Herd  ist  am 
unteren  Tbeile  der  linken  Wange,  —  ein  dreieckiger  Bezirk,  dessen 
Basis  zwischen  Mundwinkel  und  Gehorgang  liegt,  6  Cm.  lang.  Die  Spitze 
des  Dreiecks  liegt  unter  dem  Unterkieferrande,  fast  in  der  Mitte  unter 
dem  Kinn.  Die  Lange  betragt  9,5  Cm.  Der  mittlere  Theil  ist  voll- 
standig  im  Ausheilen  begriffen,  zum  Theil  schon  vernarbt,  die  Narbe 
jedoch  noch  gerothet,  die  Rander  zum  Theil  im  geschwurigen  Zerfall, 
zum  Theil  derb  infiltrirt.  Urn  die  Diagnose  sicher  zu  stellen,  wird  eine 
Probeexcision  vorgenommen.  Die  mikroskopische  Untersuchung  bestatigt 
die  Diagnose  Lupus:  charakteristische  Tuberkel  mit  Verkasung  und  Riesen- 
zellen,  die  bis  in  die  Tiefe  der  Schweissdriisen  reichen.  Die  Schleimhaut 
des  linken  Nasenganges  ist  ebenfalls  tuberculos  entartet,  wie  weit,  lasst 
sich  zur  Zeit  nicht  feststellen.  Desgleichen  findet  sich  in  der  Haut  des 
linken  oberen  Augenlides  ein  kleiner  Lupusherd.  Zunachst  Behandlung 
mit  Compressenverbanden,  um  die  reactive  Entziindung  in  der  Umgebung 
der  Lupusstellen  zu  beseitigen. 

Am  30.  Mai  1890  Beginn  der  operativen  Behandlung.  Der  Lupus- 
herd der  rechten  Wange  wird  mit  dem  Messer  im  Ganzen  entfernt.  Der 
Schnitt  fiihrt  iiberall  mindestens  2  Mm.  vom  Rande  des  erkennbaren  Lupus 
entfernt  im  Gesunden.  Vom  unteren  Augenlide  bleibt  nur  der  Lidrand 
stehen,  die  iibrige  Haut  musste  mit  entfernt  werden.  Die  frische  Wund- 
fiache  wird  durchweg  von  Fettgewebe  gebildet;  sie  stellt  ein  Dreieck 
dar,  dessen  Seiten  5,  5  und  7  Cm.  messen  5  sie  wird  mit  Haut  vom  rechten 
Oberschenkel  bedeckt.  Die  Haut  heilte  ausnahmslos  an.  Vom  6.  Juni 
an  blieb  sie  ohne  Verband  und  wird  taglich  zweimal  mit  Oel  gewascben. 
Am  12.  Juni  zweite  Operation.  Es  wird  zunachst  die  Lupusstelle  am 
linken  oberen  Augenlide  herausgeschnitten  und  versucht,  die  Wunde  durch 
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Naht  zu  scliliessen.  Das  Lid  wurde  jedoch  durch  die  Naht  nach  oben 
gezerrt,  so  dass  der  Lidschluss  nicht  mehr  moglichwar;  Entfernung  der 
Naht.  Hierauf  wurden  die  Lupusstellen  am  unteren  Theile  des  linken 
Nasenfliigels  entfernt.  Es  bestand  die  Annahme,  dass  der  Lupus  der 
ausseren  Haut  mit  dem  der  Schleimhaut  nicht  im  unmittelbaren  Zusammen- 
hange  stande,  und  es  sollte  vorlaufig  nur  der  Lupus  der  ausseren  Haut 
entfernt  werden.  Bei  der  Operation  zeigte  sich  jedocb,  dass  die  tuber- 
culose  Entartung  die  Nasenwand  vollstandig  durchwucherte.  Eine  grossere 
Nasenplastik  war  nicht  beabsichtigt,  es  wurde  nur  die  entstandene  Liicke 
durch  einen  gestielten  Lappen  gedeckt,  ohne  den  Schleimhautlupus  voll- 
standig zu  entfernen.  Hierauf  werden  noch  die  luposen  Theile  auf  der 
linken  Wange  bis  zur  Hohe  der  Nasenoffnung  von  oben  her  heraus- 
geschnitten.  Die  frischen  Wundflaehen,  auch  die  des  linken  oberen  Augen- 
lides,  werden  mit  Haut  vom  linken  Oberschenkel  bedeckt.  Die  anf- 
gesetzte  Haut  und  der  gestielte  Lappen  heilten  vollstandig  an.  Am  rechten 
unteren  Augenlide  bildete  sich  das  durch  die  Operation  beseitigte  Ektro- 
pium  allmahlich  wieder  in  derselben  Starke  wie  friiher  aus.  Am  1.  Juli 
wurde  das  Ektropium  beseitigt  und  der  Rest  des  Lupus  der  linken  Seite 
entfernt.  Die  aussere  Haut  des  unteren  Augenlides  wurde  0,5  Cm.  vom 
Lidrande  entfernt  in  der  ganzen  Lange  losgelost,  nach  oben  geschoben 
und  durch  zwei  Nahte  in  massiger  Entropiumstellung  an  die  Stirnhaut 
befestigt.  Es  entstand  eine  Hautlucke  von  3  Cm.  Lange  und  1  Cm.  Breite. 
An  der  Stelle,  wo  der  untere  Theil  des  Lupus  der  linken  Wange  keraus- 
geschnitten  wurde,  entstand  eine  Hautlucke  von  9  Cm.  Lange  und 
3  —  3,5  Cm.  Breite.  Die  frischen  Wundflaehen  wurden  mit  Haut  vom 
linken  Oberschenkel  besetzt.  Damit  war  aller  Lupus  der  Haut  entfernt, 
nur  der  Schleimhautlupus  der  Nase  bestand  noch.  Die  Stellen,  an  denen 
neue  Haut  aufgesetzt  war,  waren  anfangs  0,5  Cm.  und  mehr  gegeniiber 
der  ubrigen  Haut  vertieft;  als  die  Kranke  am  25.  Juli  1890  entlassen 
wurde,  waren  die  Vertiefungen  vollstandig  ausgeglichen.  Am  27.  No- 
vember 1890  kam  sie  wieder.  Die  Nasenspitze,  der  linke  Nasenfliigel 
und  die  Nasenschleimhaut  wieder  von  ulcerirendem  Lupus  eingenommen, 
ausserdem  drei  kleine  tuberculose  Geschwiire  an  der  linken  Wange  und 
unter  dem  Kinn.  Die  friiher  aufgesetzte  Haut  ist  frei  von  Recidiv,  die 
kleinen  Recidive  an  der  linken  Wange  finden  sich  zum  Theil  am  Rande 
der  aufgesetzten  Haut,  zum  Theil  in  der  alten,  unberiihrt  gebliebenen 
Lupusnarbe.  Die  Kranke  wurde  nun  einer  Injectionscur  mit  Tuberculin 
unterworfen.  Sie  hatte  sehr  starke  locale  und  allgemeine  Reaction  und 
bekam  eine  ausgedehnte  Bronchitis,  die  vorher  nicht  einmal  in  Andeutungen 
bestand.  Die  acut  entztindlichen  Erscheinungen  in  der  Umgebung  der 
tuberculosen  Herde  und  die  Geschwiire  selbst  besserten  sich  wesentlich, 
Heilung  trat  jedoch,  trotz  mehrmonatlicher  systematischer  Behandlung, 
nicht  ein. 

Die  operative  Behandlung  wurde  erst  am  5.  Juni  1891  wieder  auf- 
genommen.  An  diesem  Tage  wurde  das  Lupusknotchen  unter  dem  Kinn 
und  die  beiden  Geschwiirstellen  an  der  linken  Wange  entfernt.  Die 
Liicke  an  der  linken  Wange  von  ungefahr  4  Qcm.  Grosse  wurde  mit 
Haut  vom  linken  Oberschenkel  besetzt,  die  frische  Wunde  unter  dem 
Kinn   durch  Naht   geschlossen.     Die    aufgesetzte  Haut  heilte  vollstandig 
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an,  die  genahte  Wunde  heilte  per  prim.  int.  Die  letzten  Einspritzungen 
mit  Tuberculin  waren  Ende  Mai  gemacht.  Die  Entziindung  des  linken 
Nasenflugels  war  wesentlich  gebessert.  Nach  dem  Aussetzen  der  Ein- 
spritzungen wurde  die  Entziindung  jedoch  wieder  starker,  die  Geschwiire 
gingen  wieder  in  rascheren  Zerfall  iiber.  Es  wurde  deshalb,  ehe  die 
Entfernung  des  Nasenlupus  in  Angriff  genommen  wurde,  noch  eine  kurze 
Einspritzungscur  mit  Tuberculin  vorgenommen.  Sie  erhielt  vom  30.  Juni 
bis  5.  Juli  4  Einspritzungen,  je  0,005  Tuberculin.  Es  traten  niemals 
irgend  welche  Reactionserscheinungen  an  den  Stellen  auf,  die  mit  Excision 
und  Hautverpflanzung  behandelt  waren,  nur  massige  Reaction  an  der 
Nase.  Am  15.  Juli  1891  wurde  der  ganze  linke  Nasenfliigel  bis  zum 
knochernen  Nasengeriist  binauf  entfernt,  ebenso  die  Haut  und  Schleim- 
haut  des  ganzen  linken  Naseneinganges,  des  Nasenbodens  und  der  Nasen- 
scbeidewand  bis  zum  Beginn  des  knocbernen  Nasengeriistes.  Am  recbten 
Nasenfliigel  war  nur  ein  Theil  der  ausseren  Haut  von  Lupus  befallen ; 
sie  wird  mit  entfernt.  An  der  Scbleimbaut  des  linken  Nasenganges  war 
es  nicht  ganz  sicher,  ob  die  Operation  immer  im  Gesunden  vorgeschritten 
war;  es  wurde  deshalb  von  einer  sofortigen  Nasenplastik  abgesehen  und 
die  ganze  friscbe  Wundflache,  sowohl  die  Stellen,  an  denen  die  aussere 
Haut  feblte,  als  aucb  der  Schleimhautdefect,  mit  Haut  vom  linken  Ober- 
schenkel  besetzt.  Die  Haut  heilte  ohne  Zwischenfall  an.  Am  18.  August 
wurde  der  linke  Nasenfliigel  in  folgender  Weise  gebildet:  Es  wurde  ein 
viereckiger  Lappen,  dessen  Basis  dem  Rande  des  entfernten  Nasenflugels 
entsprach,  und  dessen  Grosse  die  Grosse  des  entfernten  Nasenflugels  er- 
reichte,  aus  der  linken  Wange  gebildet.  Der  Lappen  wurde  so  heriiber- 
geklappt,  dass  die  freien  Rander  mit  den  angefrischten  Randern  des 
knb'chernen  Naseneinganges  und  des  Nasenriickens  vereint  werden  konnten 
und  der  dritte  freie  Rand  den  unteren  Rand  des  neuen  Nasenflugels 
bildete.  Zur  Herstellung  eines  festen  und  wohlgeformten  Nasenriickens 
wurde  ein  schmaler,  gestielter  Lappen  aus  der  Mitte  der  Stirn  herunter- 
geschlagen  und  an  der  Nasenspitze  auf  der  frischen  Wundflache  mit 
einigen  Nahten  befestigt.  Der  grosste  Theil  der  Wundflache  des  Wangen- 
lappens  lag  frei  zu  Tage  und  wurde  ebenso  wie  die  Stelle,  von  der  er 
genommen,  mit  Haut  vom  linken  Oberschenkel  besetzt.  Die  Hautliicke 
an  der  Stirn  konnte  durcb  die  Naht  geschlossen  werden.  Die  Plastik 
gab  ein  gutes  Resultat.  Auch  die  aufgesetzte  Haut  heilte  fast  vbllig  an. 
Am  1.8.  September  1891  Entlassung. 

9.  Amende,  Martha,  19  Jahre  alt,  Naherin.  Die  Kranke  leidet 
nach  ihrer  Angabe  seit  ungefahr  2lj->  Jahren  an  Lupus  des  Gesichtes, 
der  sich  verhaltnissmassig  rasch  ausbreitete.  Die  Erkrankung  der  Hand 
soil  erst  spater  begonnen  baben.  Sie  wurde  mit  Leberthran  und  Jod- 
kalium  behandelt.     Aufnahme  am  25.  October   1890. 

Mittelgross,  schlanker  Korperbau,  guter  Ernahrungszustand.  Innere 
Organe  gesund.  An  der  Nase  ist  der  ganze  untere  Theil  bis  zum  knocher- 
nen  Nasengeriist  gerothet  und  geschwollen.  Die  Scbleimbaut  derselben 
mit  grosseren  und  kleineren  Geschwiiren  dicht  besetzt.  Die  Oberlippe 
ist  dick,  die  Haut  mit  zahlreichen  alten  Narben  besetzt,  das  Lippenroth 
mit  Rhagaden  durchfurcht.     Das  Lippenroth   der  rechten  Unterlippe  ist 
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in  geschwiirigem  Zerfall,  die  Rander  des  Geschwiires  sind  derb.  Beide 
Wangen  sind  von  grossen  zusammenhangenden  Lupusherden  bedeckt; 
der  Lupus  der  linken  Wange  misst  von  oben  nach  unten  8  Cm.,  von 
rechts  nacb  links  oben  6,  unten  3  Cm.,  an  der  rechten  Wange  von  oben 
nach  unten  12  Cm.,  im  queren  Durchschnitt  4 — 7  Cm.  Die  entsprechen- 
den  Flachen  sind  im  Ganzen  gerb'thet  und  massig  geschwollen,  mit  zahl- 
reicben  Lupusknbtchen  durcbsetzt,  einzelne  derselben  in  geschwiirigem 
Zerfall.  Tuberculose  Ulcerationen  an  der  vorderen  Halfte  des  harten 
Gaumens.  Die  ganze  rechte  Mittelhand  ist  massig  geschwollen,  die  ganze 
Haut  der  Streckflache  der  Mittelhand  von  Lupus  eingenommen.  Ent- 
sprechend  der  Mitte  des  zweiten  Metakarpalknochens  findet  sich  ein  1  Cm. 
grosses  Geschwiir,  im  Uebrigen  nur  Lupus  in  Knb'tchenform.  Der  Zeige- 
finger  ist  um  etwa  1  Cm.  verkiirzt.  Die  mikroskopische  Untersuchung 
eines  -aus  dem  Handriicken  ausgeschnittenen  Stiickchens  bestatigt  die 
Diagnose  Lupus:  charakteristische  Tuberkel  mit  centraler  Verkasung  und 
zahlreichen  grossen  Riesenzellen.  Die  Kranke  wurde  zunachst  Monate 
lang  mit  Tuberculin  behandelt  in  Dosen  von  0,01 — 0,1.  Es  traten  sehr 
schwere  Erkrankungszustande  ein.  Der  Lupus  besserte  sich  wesentlich, 
eine  vollstandige  Heilung  erfolgte  jedoch  an  keiner  Stelle.  Dagegen  hat 
sich  der  Ernahrungszustand  wesentlich  verschlechtert. 

Am  25.  Mai  1891  wurde  die  operative  Behandlung  begonnen,  nach- 
dem  die  Behandlung  mit  Tuberculin  am  22.  Mai  beendet  worden  war. 
Am  25.  Mai  wurde  der  Lupus  des  rechten  Handriickens  entfernt,  der 
Zeigefinger  exarticulirt,  der  grosste  Theil  des  zweiten  Metakarpalknochens, 
der  zum  Theil  durch  Tuberculose  zerstort  war,  entfernt.  Die  Haut  wurde, 
soweit  es  ging,  im  Gesunden  entfernt.  Da,  wo  das  Geschwiir  war,  ging 
eine  Fistel  bis  auf  den  cariosen  Knochen ;  das  umgebende  tiefere  Gewebe 
war  tuberculos  entartet  und  weithin  odematos  infiltrirt.  Die  Grenze  der 
Tuberculose  liess  sich  nicht  mit  Sicherheit  feststellen,  ohne  zu  viel  ge- 
sundes  Gewebe  zu  opfern.  Es  blieb  daher  unentschieden,  ob  alles  Tuber- 
culose entfernt  war.  Die  entstandene  Hautliicke  mass  von  oben  nach 
unten  9  Cm.,  von  rechts  nach  links  12  Cm.  Sie  wird  mit  Haut  vom 
rechten  Oberschenkel  bedeckt.  Die  Haut  heilte  vollstandig  an,  nur  in 
der  Vertiefung,  die  an  Stelle  des  zweiten  Metakarpalknochens  entstanden 
ist,  geringe  Absonderung.  Am  8.  Juni  1891  wurde  der  Lupus  an  der 
linken  Wange  im  Gesunden  entfernt.  Der  Schnitt  filhrt  am  Rande  min- 
destens  0,5  Cm.  im  Gesunden;  der  Grund  der  Wundflache  war  durchweg 
subcutanes  Fettgewebe;  sie  mass  von  oben  nach  unten  8  Cm.,  im  queren 
Durchmesser  oben  6  Cm.,  unten  3,5  Cm.  Sie  wird  mit  Haut  vom  linken 
Oberschenkel  bedeckt.  Die  Haut  heilte  vollstandig  an.  Am  22.  Juni 
Ausschneiden  des  Lupus  der  rechten  Wange  in  derselben  Weise,  wie 
an  der  linken.  Die  entstandene  Wundflache  —  iiberall  subcutanes  Fett- 
gewebe —  mass  von  oben  nach  unten  11,5  Cm.,  im  Querdurchmesser 
7,0 — 10,5  Cm.  Sie  wird  mit  Haut  vom  rechten  Oberschenkel  bedeckt. 
Heilung.  Am  2.  Juli  wurde  das  tuberculose  Geschwiir  an  der  rechten 
Unterlippe  im  Gesunden  herausgeschnitten  und  die  weitklaffende  Wunde 
quer  vernaht.  Aus  der  Oberlippe  wird  entsprechend  den  beiden  Rhagaden 
ein  Keil  in  der  ganzen  Dicke  herausgeschnitten  und  die  Wunde  durch 
quere  Naht  geschlossen.     Heilung  per  prim.  int. 
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Von  weiterer  operativer  Behandlung  wird  wegen  des  immer  noch 
schlechten  Ernahrungszustandes  der  Kranken  abgesehen  und  dieselbe 
am  10.  August  bis  auf  Weiteres  entlassen.  Die  bisher  operativ  behan- 
delten  Stellen  im  Gesicbt  sind  allmahlich  immer  blasser  und  glatter  ge- 
worden;  es  sind  keine  Spuren  von  Recidiv  bemerkbar.  An  der  recbten 
Hand  sind  entsprechend  der  Stelle  des  entfernten  Mittelbandknochens 
nocb  einige  kleine  Geschwtire.  Die  mit  Haut  besetzten  Stellen  an  den 
Wangen  sind  um  ein  Geringes  geschrumpft;  die  der  linken  Wange  misst 
von  oben  nacb  unten  6  Cm.,  von  recbts  nach  links  2,5 — 4,5  Cm.,  die  der 
rechten  Wange  misst  von  oben  nacb  unten  1 0  Cm.,  von  recbts  nach  links 
3—8  Cm. 

10.  Neubert,  Hulda,  25  Jahre  alt.  Die  Kranke  leidet  seit  dem 
6.  Lebeusjabre  an  Lupus  beider  Arme.  Die  Erkrankung  wurde-  Jahre 
lang  nicht  beachtet;  erst  seit  dem  19.  Lebensjahre  ist  sie  zu  wieder- 
bolten  Malen  in  arztlicber  Behandlung  gewesen.  Sie  wurde  mit  Salben- 
verbanden  behandelt  und  mit  dem  Gltiheisen  gebrannt.  Vor  2  xji  Jahren 
wurde  sie  in  einem  grosseren  Krankenhause  1  Jahr  lang  systematisch 
mit  Auskratzen,  Brennen  und  Aetzen  behandelt  und  geheilt  entlassen. 
lji  Jahr  spater  traten  wieder  neue  Knotchen  auf.  Am  16.  Februar  1891 
Aufnahme  in  die  chirurgische  Klinik. 

Patientin  ist  ein  kleines,  schwachliches  Madchen  von  diirftigem  Er- 
nahrungszustande.  Sie  leidet  an  Lupus  beider  Arme  und  des  rechten 
Fusses.     Die  inneren  Organe  sind  gesund. 

Der  Lupus  hat  folgende  Localisation: 

A.  Linker  Arm:  1.  Am  Handriicken  derbe  Knoten,  zum  Theil  im 
geschwiirigen  Zerfall,  mit  dicken  Borken  besetzt.  Die  tuberculose  Ent- 
artung  nimmt  fast  den  ganzen  Handriicken  ein  und  bildet  beinahe  eine 
zusammenhangende  Flache.  Die  einzelnen  noch  abgrenzbaren  Knoten 
haben  eine  Grosse  bis  zu  1  Cm.  Durchmesser.  Der  Querdurchmesser 
der  infiltrirten  Stelle  betragt  5,5  Cm.,  der  Langsdurchmesser  6,0  Cm. 
2.  Eine  weitere  Lupusstelle  befindet  sich  am  Kleinfingerrande  der  Mittel- 
hand  von  2  Cm.  Lange  und  1,5  Cm.  Breite.  3.  Ein  gro'sserer  Herd  in 
der  Falte  zwischen  Daumen  und  Zeigefinger;  Durchmesser  2,5  und  3  Cm. 

4.  Zwei  kleinere  Herde  tiber  der  Beugeflache  des  Handgelenkes,  der 
eine  3  Cm.  Lange  und  1  Cm.  Breite,  der  andere  0,5  Cm.  Durchmesser. 

5.  Mehrere  confluirende  Lupusknbtchen  in  der  Gegend  des  Proc.  styl.  uln. 
von  2  Cm.  Lange  und  0,5  Cm.  Breite.  6.  In  der  Mitte  des  Vorderarmes 
am  Ulnarrande  eine  Geschwiirsflache  mit  umgebender  entztindlicher  Infil- 
tration, Gesammtdurchmesser  3,0  Cm.  7.  Eine  Anzahl  Infiltrationsherde 
an  der  Streckflache  des  Ellbogengelenkes,  im  Ganzen  5,  der  kleinste 
I  Cm.  Durchmesser,  der  grosste  4  Cm.  Durchmesser.  8.  In  der  inneren 
Bicipitalfurche  unmittelbar  oberhalb  des  Ellbogengelenkes  eine  haselnuss- 
grosse,  geschwollene  Lymphdriise.  Ausserdem  befinden  sich  am  Vorder- 
arm  und  der  Innenflache  des  Oberarmes  eine  Anzahl  grosserer  und 
kleinerer  Lupusnarben. 

B.  Rechter  Arm :  An  der  Ulnarseite  des  Vorderarmes  an  der  Streck- 
flache desselben  und  tiber  der  Streckflache  des  Ellbogengelenkes  bis  fast  in 
die  Mitte  des  Oberarmes  23  Lupusherde  von  Bobnengrosse  bis  zu  einem 
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Durchmesser  von  3  Cm.  von  gleicher  BeschafFenheit  and  iihnlicher  Locali- 
sation, wie  am  linken  Arme,  ebenso  alte  Narben. 

C.  Rechter  Fuss:  Die  dritte  Zehe  fehlt,  an  der  Basis  der  vierten 
Zehe  ein  Lupusherd  von  2  Cm.  Durchmesser.  Am  Unterschenkel,  am 
Mittelfuss  und  am  inneren  Knochel  alte  Narben. 

Sammtliche  Lupusherde  beschranken  sich  auf  die  Haut  und  das  sub- 
cutane  Gewebe,  mit  Ausnahme  des  unter  A  6.  aufgefiihrten,  welcher  fest 
auf  der  Ulna  aufsitzt.  Die  Form  des  Lupus  ist  die  grossknotige  mit 
vereinzelten  Geschwiiren. 

Die  Kranke  wurde  zunachst  mit  Tuberculin  behandelt  und  am  23.Marz 
etwas  gebessert  entlassen. 

Am  2.  Juni  wurde  sie  zum  Zwecke  der  operativen  Behandlung  wie- 
der  aufgenommen.  Der  Zustand  war  derselbe  wie  zur  Zeit  der  ersten 
Aufnahme.  Sie  wurde  zunachst  mit  Badern  und  Compressenverbanden 
behandelt,  um  die  bestehenden  entziindlichen  Erscheinungen  in  der  Um- 
gebung  der  Lupusherde  zu  bessern. 

Am  16.  Juni  Beginn  der  operativen  Behandlung.  Es  werden  sammt- 
liche Lupusherde  an  der  linken  Hand  und  am  linken  Arm,  mit  Ausnahme 
der  tuberculosen  Fistel,  die  auf  die  Ulna  ftihrt,  und  der  Lupusherde,  die 
auf  der  Streckseite  des  Ellbogengelenkes  sich  befinden,  ausgeschnitten. 
Es  war  beabsichtigt ,  sammtliche  Herde  am  linken  Arm  auf  einmal  zu 
entfernen.  Die  Operation  gewann  aber  eine  grossere  Ausdehnung,  und 
die  Lagerung  der  Streckseite  des  Ellbogengelenkes  hatte  Schwierigkeiten 
bereitet.  Deshalb  wurde  zu  Gunsten  der  Sicherheit  des  Erfolges  die 
Operation  getheilt.  Zugleich  wurde  die  Lymphdrtise  in  der  inneren  Bici- 
pitalfurche  entfernt.  Die  kleineren  Wunden  wurden  sofort  durch  die 
Naht  geschlossen;  es  bleiben  nur  3  Hautliicken  iibrig:  am  Handriickeu, 
zwischen  Daumen  und  Zeigefinger  und  an  der  Beugeflache  des  Vorder- 
armes  unmittelbar  oberhalb  des  Handgelenks.  Der  Grund  dieser  Wund- 
flachen  ist  fast  uberall  von  Fascie  gebildet.  Sie  werden  sofort  mit  Haut 
vom  rechten  Oberschenkel  besetzt.  Die  Durchmesser  der  Hautliicken 
betrugen  am  Handrucken  7  und  8  Cm.,  zwischen  Daumen  und  Zeige- 
finger 2  Cm.,  an  der  Beugeflache  des  Vorderarmes  5  und  3  Cm.  Lage- 
rung des  Armes  auf  ein  Handbrett.  Ausserdem  wurde  noch  der  Lupus- 
knoten  am  rechten  Mittelfuss  entfernt;  die  entstandene  Hautliicke  mass 
2  Cm.  im  Durchmesser.  Hautverpflanzung.  Der  Schnitt  fiihrte  uberall 
mindestens  0,5  Cm.  im  Gesunden,  und  es  wurde  die  Haut  sammt  sub- 
cutanem  Fettgewebe  bis  auf  die  Fascie  entfernt.  Die  genahten  Stellen 
heilten  per  prim,  int.,  und  die  aufgesetzte  Haut  heilte  vollstandig  an. 
Am  20.  Juni  verliess  die  Kranke  das  Bett,  am  23.  wurden  die  Nahte 
entfernt.  Am  25.  Juni  erfolgte  die  zweite  Operation.  Es  wurden  sammt- 
liche Lupusherde  am  rechten  Arme  ausser  dem  Lupus  an  der  Streck- 
flache  des  Ellbogengelenkes,  in  derselben  Weise,  wie  bei  der  vorigen 
Operation,  entfernt.  Es  entstanden  10  Wundflachen,  von  denen  3  kleine 
sofort  durch  die  Naht  geschlossen  wurden;  die  7  grosseren  wurden  mit 
Haut  vom  rechten  Oberschenkel  besetzt.  Die  Durchmesser  derselben 
betrugen,  in  der  Reihenfolge  vom  Handgelenk  nach  dem  Ellbogen- 
gelenk  zu: 
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1.  Langsdurchmesser  6,0  Cm.  Querdurchmesser  3 — 6  Cm. 

2.  *  2,5  *  *  4,5        * 

3.  *  3,0  *  *  2,0        * 

4.  *  3,0  *  *  2,0 

5.  *  3,5  *  *  9,0 

6.  *  3,0  *  -  1,5 

7.  *  2,5  *  *  2,0 

Die  genahten  Wunden  heilten  per  prim,  int.,  die  aufgesetzten  Haut- 
stiicke  heilten  vollstandig  an.  Am  1.  Juli  dritte  Operation:  Der  Rest 
der  tuberculosen  Hautstellen  am  linken  Arm  wird  in  der  gewohnten  Weise 
entfernt.  Es  entstehen  4  Wundflachen  von  1 — 6  Cm.  Durchmesser.  Die 
grosste  liegt  an  der  Streckflache  des  Ellbogengelenkes.  Es  wurde  auch 
die  Fistel  an  der  Streckseite  der  Ulna  ausgeschnitten  und  die  ganze  Narbe 
bis  auf  die  Ulna  entfernt.  Ob  man  hier  bestimmt  im  Gesunden  war,  liess 
sich  nicbt  feststellen,  es  wurde  zum  Tbeil  in  altem,  derbem  Narben- 
gewebe  operirt.  Die  frischen  Wundflachen  wurden  mit  Haut  vom  linken 
Oberschenkel  bedeckt,  und  das  Ellbogengelenk  durch  eine  Gypsschiene 
an  der  Beugeseite  ruhiggestellt.  Die  Haut  heilte  an.  Am  10.  Juli 
folgte  die  vierte  Operation:  Es  wird  der  Rest  der  tuberculosen  Haut 
am  rechten  Arm  in  der  gewohnlichen  Weise  entfernt.  Es  entstanden 
2  Wundflachen  an  der  Streckseite  des  Ellbogengelenkes  von  ganz  un- 
regelmassiger  Gestalt.  Die  grossere  umfasste  im  Langsdurchmesser  durch- 
schnittlich  13,  im  Querdurchmesser  7  Cm.  Der  grosste  Langsdurchmesser 
betragt  17,  der  grosste  Querdurchmesser  11  Cm.  Die  kleinere  Flache 
fasste  im  Durchmesser  2  und  3  Cm.  Sie  werden  mit  Haut  vom  rechten 
Oberschenkel  besetzt.  Gypsschiene.  Am  20.  Juli  war  die  endgiiltige 
Heilung  erreicht;  auch  die  aufgesetzte  Haut  heilte  vollstandig  an.  Die 
Kranke  blieb  noch  bis  zum  10.  August  der  Beobachtung  wegen  im  Kran- 
kenhause  und  wurde  dann  geheilt  entlassen.  Am  31.  December  1891 
ohne  Recidiv. 

11.  H 11  tt n er,  Pauline,  24  Jahre  alt.  Erkrankung  an  Lupus  im  Gesicht 
im  12.  Lebensjahre.  Vielfache  Behandlung  in  verschiedenen  Universitats- 
kliniken  und  Polikliniken,  zuletzt  in  der  Universitatsklinik  zu  Leipzig,  wo 
im  Jahre  1887  eine  grossere  Nasenplastik  vorgenommen  wurde.  Seitdem 
wiederholte  Behandlung  wegen  kleiner  Recidive.  Am  4.  Februar  1891 
Wiederaufnahme.  Drei  kleine  Lupusherde  an  beiden  Wangen ;  sie  werden 
am  7.  Februar  sammtlich  im  Gesunden  herausgeschnitten,  die  zwei  klei- 
neren  Wunden  sofort  durch  die  Naht  geschlossen,  die  grossere  —  3  Cm. 
im  Durchmesser  —  wird  mit  Haut  vom  rechten  Arm  bedeckt.  Heilung. 
Abgang  am  19.  Febr.  1891.    Bis  30.  October  1891  frei  von  Recidiv. 

12.  Schilling,  Auguste,  39  Jahre  alt,  Strickerin.  Die  Kranke 
leidet  seit  dem  6.  Lebensjahre  an  Lupus  des  Gesichts  und  ist  seit  langen 
Jahren  in  der  chirurgischen  Klinik  zu  Leipzig  theils  klinisch,  theils  poli- 
klinisch  in  Behandlung;  sie  wurde  durch  die  Behandlung  nur  zeitweise 
gebessert.  Der  Lupus  erstreckt  sich  von  der  Nasenwurzel  bis  unter  das 
Kinn  bis  zur  Hohe  der  Incisura  cart.  thyr.  und  von  beiden  Seiten  unge- 
fahr  3  Cm.  vom  ausseren  Gehorgange  beginnend  iiber  das  ganze  Gesicht. 
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Die  Nasenspitze  und  die  Nasenflugel  siud  vollstandig  verloren  gegaugen, 
der  Mund  ist  durcb  geschwtirige  Zerstorung  und  Narbenschrumpfung  sehr 
stark  verengt,  zeitweise  bestand  nur  eine  Oeffnung  von  wenig  iiber  Blei- 
stiftdicke,  die  durcli  wiederbolte  plastiscbe  Operation  erweitert  werden 
musste.  Die  Bebandlung  bestand  in  der  letzten  Zeit  grosstentheils  in 
Auskratzung  und  Ustion.  Im  Jabre  1889  batte  der  gescbwiirige  Zerfall 
einen  so  hohen  Grad  erreicht,  dass  die  spontane  Ueberbautung  unmog- 
licb  erschien,  und  es  wurden  deshalb  in  der  Zeit  vom  24.  Juni  bis 
13.  Juli  1889  nacb  grtindlicher  Auskratzung  der  tuberculosen  Gescbwiire 
die  frischen  Wunden  mit  Haut  vom  Oberscbenkel  besetzt.  Die  Haut 
beilte  an,  und  der  Zustand  der  Kranken  war  ganz  wesentlich  gebessert. 
Die  Gescbwiire  waren  ausnahmslos  gebeilt,  und  die  Kranke  war  zum  ersten 
Male  seit  Jabren  obne  offene  Gesicbtswunden.  Ibr  Zustand  blieb  ertrag- 
lich.  Erst  Anfang  Juni  1890  trat  wieder  geschwiiriger  Zerfall  ein.  Bis 
dabin  waren  zwar  deutliche  Lupusrecidive  vorhanden,  aber  nur  in  der 
Form  des  Lupus  exfoliativus.  Am  18.  Juli  1890  wurde  sie  wieder  in 
die  chirurgische  Klinik  aufgenommen.  Der  Lupus  bestand  in  der  fruberen 
Ausdebnung.  Ungefahr  die  Halfte  der  Lupusbaut  war  in  gescbwiirigem 
Zerfall,  besonders  stark  die  beiden  Nasenflugel,  Kinngegend  und  die 
beiden  Mundwinkel.  Die  nicbt  gescbwurigen  Stellen  waren  von  charakte- 
ristiscben  Lupusknotchen  durcbsetzt.  Ausser  im  Gesicht  findet  sich  an 
der  Innenflache  des  linken  Oberarmes,  untere  Halfte,  ein  iiber  1  Qcm. 
grosser  Lupusberd.  Da  die  bisberigen  jabrelangen  Bemiihungen,  den 
Lupus  zur  Heilung  zu  bringen,  vergeblich  gewesen  waren,  so  soil  der 
Versucb  gemacht  werden,  durcb  stiickweises  Abtragen  der  Lupusbaut 
im  Gesunden  und  Ersatz  derselben  durcb  Haut  vom  Oberscbenkel  Hei- 
lung zu  erzielen.  So  ausgedebnt  die  Erkrankung  audi  war,  so  konnte 
man  ohne  Bedenken  zur  Operation  schreiten.  Das  Gesicht  war  mas- 
kenartig  starr,  so  dass  ein  schlecbteres  Resultat  nicht  erzielt  werden 
konnte.  Der  ganze  Lupus  wurde  in  4  Sitzungen  —  am  23.  Juli,  14.  Au- 
gust, 25.  August,  8.  September  —  stiickweise  entfernt  und  die  friscben 
Wundflachen  immer  mit  Haut  vom  Oberschenkel  bedeckt.  Die  heraus- 
geschnittenen  Hautstiicke  massen  40  Qcm.,  60  Qcm.,  112  Qcm.  und 
110  Qcm.,  ausserdem  wurde  das  Knotchen  am  linken  Oberarm  her- 
ausgeschnitten  und  die  Wunde  durch  Naht  geschlossen.  Die  friscben 
Wundflachen  im  Gesicbt  wurden  immer  unmittelbar  mit  Haut  von  den 
beiden  Oberscbenkeln  bedeckt.  Die  Grundlage  fiir  die  aufzusetzende 
Haut  bildet  durcbweg  subcutanes  Fettgewebe.  Die  Haut  heilte  uberall 
obne  Zwiscbenfall  an,  und  die  Kranke  wurde  am  16.  September  1890 
aus  der  Klinik  entlassen.  Es  war  kein  Lupus  an  der  ausseren  Haut 
mebr  vorhanden,  welcbe  Ausdebnung  der  Schleimbautlupus  besass,  liess 
sich  wegen  der  Enge  der  Oeffnung  nicbt  feststellen.  Am  24.  Novem- 
ber 1890  wurde  sie  zum  Zwecke  der  Bebandlung  mit  Tuberculin  wie- 
der in  die  chirurgische  Klinik  aufgenommen.  Die  Haut  des  Gesicbtes 
war  glatt,  die  Farbe  annahernd  die  normale  Farbe  der  Gesichtshaut, 
stellenweise  nocb  etwas  rother,  an  der  ganzen  ausseren  Haut  keine 
Lupusrecidive  zu  bemerken,  nirgends  ein  Gescbwiir.  Die  Kranke  selbst 
war  mit  ihrem  gegenwartigen  Zustande  sehr  zufrieden.  Sie  wurde  einer 
Einspritzungscur  mit  Tuberculin  nach  den  damals  geltenden  Regeln  unter- 
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worfen  und  reagirte  sehr  stark,  sowohl  in  den  allgemeinen,  als  auch 
in  den  localen  Erscheinungen  auf  der  Schleimhaut  des  Mundes  und  der 
Nase.  An  der  friiher  lupos  entarteten  Haut  des  Gesichtes  konnte  man 
nirgends  eine  Spur  von  Keaction  entdecken.  Der  Schleimhautlupus  wurde 
mit  Einspritzung  von  Tuberculin  wesentlich  gebessert.  Am  1 1 .  Februar 
1891  wurde  das  Ektropium  des  rechten  unteren  Augenlides  beseitigt. 
Die  aussere  Haut  wurde,  1  Cm.  vom  Lidrande  entfernt,  in  der  ganzen 
Dicke  durchtrennt.  Der  Schnitt  fiihrte  parallel  dem  Lidrande,  das  Augenlid 
wurde  nach  oben  geschoben  und  durch  Fadenschlingen  gegen  die  Stirn 
hin  befestigt,  die  entstandene  Hautliicke  mit  Haut  vom  rechten  Ober- 
arm  besetzt.  Die  Haut  heilte  an.  Das  Ektropium  war  beseitigt.  Am 
28.  Februar  1891  wurde  sie  entlassen. 

13.  Witterisch,  Amalie,  39  Jahre  alt,  Naherin.  Beginn  der  Er- 
krankung  im  11.  Lebensjahre.  Sie  litt  damals  an  einer  „Brustentziin- 
dung",  und  im  Anschluss  daran  soil  sich  der  Lupus  entwickelt  haben. 
Er  begann  an  der  Nasenspitze  und  breitete  sich  langsam  weiter  aus. 
Im  Jahre  1870  wurden  die  luposen  Theile  der  Nase  abgetragen  und 
durch  einen  Stirnlappen  ersetzt,  spater  traten  neue  Knotchen  an  Nase 
und  Wange  auf,  und  sie  wurde  in  der  hiesigen  Klinik  zu  wiederholten 
Malen  mit  Auskratzungen  behandelt,  zuletzt  1878.  Seit  1878  abwech- 
selnd  Besserungen  und  Verschlimmerungen.  Wenn  ein  Aufbruch  erfolgte, 
behandelte  sie  sich  selbst  mit  Salbenverbanden.  Am  12.  Jan.  1891  wurde 
sie  wieder   aufgenommen  zum  Zwecke    der  Behandlung  mit  Tuberculin. 

Der  Zustand  war  folgender :  Der  ganze  mittlere  Theil  des  Gesichtes 
ist  von  Lupus  eingenommen,  von  der  Nasenwurzel  bis  zur  Oberlippe  ein- 
schliesslich.  Die  Mundwinkel  sind  beide  mit  ergriffen  und  rechterseits 
der  angrenzende  Theil  der  Unterlippe  auf  die  Lange  von  1  Cm.  Die 
rechte  Nasenoffnung  ist  vollstandig  obliterirt.  Die  linke  ist  wenig  liber 
stecknadelkopfgross.  Der  untere  Theil  der  Nase  ist  abgeplattet,  so  dass 
er  vom  unteren  Theil  des  knochernen  Nasengeriistes  an  allmahlich  zum 
Niveau  der  Oberlippe  herabsinkt.  Die  ganze  Nasenhaut  ist  vom  Lupus 
eingenommen.  Die  entartete  Stelle  ist  diffus  gerothet,  leicht  geschwollen, 
schilfert  stark  ab  und  ist  mit  zahlreichen  Lupusknotchen  durchsetzt.  Die 
Stelle  misst  von  der  Nasenwurzel  bis  zur  Oberlippe  einschliesslich  8  Cm., 
von  rechts  nach  links  entsprechend  der  Mitte  des  Nasenriickens  12  Cm., 
entsprechend  dem  Rande  der  Oberlippe  14  Cm.  Die  Erkrankung  greift 
auf  beide  Seiten  annahernd  gleich  weit  iiber.  Die  Kranke  wurde  einer 
Einspritzungscur  von  Tuberculin  unterworfen.  Sie  erhielt  18  Einspritzun- 
gen  von  0,002 — 0,05.  Massige  Reaction,  keine  nennenswerthe  Besse- 
ruug.  Am  2.  Marz  1891  wurde  sie  ungefahr  in  demselben  Zustande,  wie 
sie  aufgenommen  war,  entlassen,  kam  aber  am  13.  April  schon  wieder, 
weil  der  Lupus  stellenweise  gesehwurig  zerfiel.  Nochmals  Behandlung 
mit  Tuberculin,  die  bis  zum   1.  Juni  fortgesetzt  wurde. 

Am  25.  Juni  beginnt  die  operative  Behandlung.  Die  Entfernuug 
des  Lupus  geschah  nach  den  gegebenen  Regeln  in  4  Sitzungen.  Am 
25.  Juni  wurde  der  Lupus  der  rechten  Wange  entfernt  bis  zum  Rande 
der  Nase  hin.  Die  Basis  des  Lappens  wird  hier  zuletzt  im  Tuberculosen 
mit  dem  Messer  durchtrennt,  es  entsteht  eine  Wundflache  von  70  Qcm. 
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Grosse,  sie  ist  durchweg  von  subcutanem  Fettgewebe  gebildet  und  wird 
sofort  mit  Haut  vom  rechten  Oberscbenkel  bedeckt.  Heilung.  Am  21.  Juli 
zweite  Operation.  Entfernung  eines  ungefiibr  ebenso  grossen  Hautsttickes 
auf  der  linken  Wange.  Die  friscbe  Wundtiache  wird  rait  Haut  vom  linken 
Oberscbenkel  besetzt.  Am  12.  August  in  derselben  Weise  Abtragung 
der  Lupusbaut  der  Nase  und  Ersatz  durcb  Haut  vom  Oberscbenkel.  Am 
9.  September  wurde  noch  ein  kleiner  Rest  von  Lupus  am  unteren  Ende 
entfernt,  die  friscbe  Wundflacke  ebenfalls  mit  Haut  besetzt.  Am  19.  Sep- 
tember wurde  die  Kranke  entlassen ;  der  Lupus  der  Haut  ist  vollstandig 
entfernt,  die  aufgesetzte  Haut  iiberall  fest;  es  besteht  ein  massiges 
Ektropium  des  recbten  unteren  Augenlides.  31.  December  1891:  Kein 
Recidiv. 

14.  Krippner,  Ida,  21  Jabre  alt.  Die  Kranke  leidet  an  Lupus 
des  linken  Armes.  Die  Erkrankung  bat  im  6.  Lebensjabre  in  der  oberen 
Halfte  des  Vorderarmes  begonnen.  Zu  wiederbolten  Malen  arztliche  Be- 
bandlung  mit  Salben.  Seit  3  Jahren  ist  sie  ohne  arztliche  Behandlung. 
Am  23.  Marz  1S91  wurde  sie  zum  Zwecke  der  Behandlung  mit  Tuber- 
culin in  die  chirurgische  Klinik  geschickt. 

Im  Uebrigen  gesund  und  kraftig,  leidet  sie  an  Lupus  der  linken 
Hand,  des  Uuter-  und  Oberarmes.  Der  Lupus  beginnt  am  Handriicken 
an  der  Basis  des  3.,  4.  und  5.  Fingers  und  reicht  nach  oben  bis  einige 
Centimeter  unterhalb  des  oberen  Endes  des  Humerus.  Am  Handriicken 
ist  nur  der  ulnare  Theil  befallen.  Die  Mitte  ist  vollstandig  geheilt,  nur 
an  den  Randern  einzelne  Knotchen.  Am  ganzen  Vorderarme  eine  fast 
vollstandig  circulare  zusammenhangende  Narbenmasse,  in  der  sich  so- 
wohl  in  der  Mitte,  als  an  den  Randern  theils  einzelne,  theils  gehaufte 
Knotchen  finden.  Die  ganze  Innenflache  des  Oberarmes  ist  bis  einige 
Centimeter  unterhalb  der  Achselhohle  von  einer  zusammenhangendeu 
Narbenmasse  eingenommen,  an  deren  Rande  einzeln  stehende  Lupusknot- 
chen  eingestreut  sind.  Die  Aussenseite  des  Oberarmes  ist  fast  vollstandig 
frei,  nur  oberhalb  des  Ellbogengelenkes  findet  sich  eine  zusammenhan- 
gende Masse  von  Lupusknotchen  von  7  Cm.  Breite  und  5  Cm.  Lange. 
Am  dichtesten  stehen  die  Lupusrecidive  an  der  Streckflache  des  Ober- 
armes. Es  beginnt  hier  eine  zusammenhangende  Lupusflache  unterhalb 
des  Ellbogengelenkes  und  reicht  bis  fast  zum  Schultergelenk,  ebenfalls 
in  alter  Narbenmasse,  die  mit  der  auf  der  Innenflache  des  Oberarmes 
in  unmittelbarem  Zusammenhange  steht.  Keine  nachweisbare  Lymph- 
driisenschwellung.  Durch  die  mikroskopische  Untersuchung  eines  aus- 
geschnittenen  Hautstiickchens  wurde  die  Diagnose  Lupus  bestatigt.  Am 
25.  Marz  wurde  die  Behandlung  mit  Tuberculin  eingeleitet  und  bis  zum 
22.  Mai  fortgesetzt.  Sie  erhielt  in  2tagigen  Zwischenraumen  24  Ein- 
spritzungen  von  je  0,002 — 0,005.  Oeringe  Reaction,  einzelne  Knotchen 
gingen  zu  Anfang  der  Einspritzungen  in  Zerfall  iiber,  spater  trat  jedoch 
wieder  Ueberhautung  ein,  so  dass  am  Schluss  der  Einspritzungscur  der 
Zustand  des  Lupus  derselbe  war,  wie  vor  Beginn. 

Am  27.  Mai  Beginn  der  operativen  Behandlung.  Es  werden  an 
fiinf  Stellen  der  Hand  und  des  Vorderarmes  die  Lupusherde  heraus- 
geschnitten,  die  Haut  in  der  ganzen  Dicke  sammt  subcutanem  Fettgewebe, 
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und   die  frischen  Wunden   mit  Haut   vom  linken  Oberschenkel  besetzt. 
Die  Stellen  haben  folgende  Ausdehnung: 

1.  Der  ulnare  Tbeil  des  Handriickens  Durchmesser  7  Cm.  Lange, 
5  Cm.  Breite. 

2.  Ulnare  Seite  des  Handgelenkes  Durcbmesser  6  Cm.  Lange,  5  Cm. 
Breite. 

3.  Eine  grossere  Flaehe,  welch  e  von  der  Streckseite  auf  die  Beuge- 
seite  des  Vorderarmes  tibergeht.  Durchmesser  1 8  Cm.  Lange,  4  Cm.  Breite. 

Zwei  Stellen  werden  sofort  durch  die  Naht  gescblossen.  Unter- 
bindung  einzelner  Gefasse.  Im  Uebrigen  Blutstillung  durch  Compression. 
Die  Haut  heilte  iiberall  an;  mit  Ausnahme  einzelner  kleiner  Stellen,  an 
welchen  sich  die  Unterbindungsfaden  befanden.  Vom  4.  Juni  an  Aufstehen. 

Am  12.  Juni  zweite  Operation.  Es  werden  zwei  kleinere  Lupus- 
herde  am  Vorderarm  herausgeschnitten  und  die  Wunde  durch  die  Naht 
geschlossen.  Ausserdem  zwei  umfangreichere  Stellen,  die  mit  Haut  vom 
linken  Oberschenkel  besetzt  werden.  Die  kleinere  von  ihnen  liegt  in 
der  Mitte  der  Streckflache  des  Vorderarmes.  Den  Grund  der  Wund- 
flache  bildet  die  Fascie.  Der  Langsdurchmesser  betragt  7,  der  Quer- 
durchmesser  4  Cm.  Die  zweite,  grossere  Stelle  nimmt  die  obere  Halfte 
der  Beugeflache  des  Vorderarmes  und  die  ganze  Ellbogenbeuge  ein  und 
erstreckt  sich  auf  der  Beugeflache  des  Oberarmes  bis  fast  in  die  Mitte. 
Der  Langsdurchmesser  betragt  24  Cm.;  der  Querdurchmesser  in  der  oberen 
Halfte  durchschnittlich  9,  in  der  unteren  3  Cm.  Der  Grund  der  Wund- 
flache  wird  in  unterer  Halfte  von  der  Fascie,  in  der  oberen  durchweg 
von  subcutanem  Fettgewebe  gebildet.  Die  Blutung  war  verhaltnissmassig 
stark,  sie  wurde  durch  Torsion  und  Compression  gestillt;  von  der  Unter- 
bindung  vollstandig  abgesehen.  Dorsalschiene  von  Gyps  zur  Ruhigstellung 
des  Ellbogengelenkes,  dreitheiliger  Verband.  Nach  2  Stunden  trat  eine 
nennenswerthe  Nachblutung  ein;  die  durch  starkere  Compression  gestillt 
wurde.  Infolge  der  Nachblutung  ldste  sich  ein  Theil  der  aufgesetzten 
Hautstiicke;  am  meisten  Haut  ging  an  der  Ellbogenbeuge  verloren.  Im 
Ganzen  heilte  nur  wenig  iiber  die  Halfte  der  aufgesetzten  Haut  an. 
Am  4.  Juli  wurden  die  Granulationen  abgetragen  und  der  Defect  mit 
Haut  vom  Oberschenkel  bedeckt.  Der  Arm  hatte  schon  vor  dem  Beginn 
der  Behandlung  infolge  der  schon  friiher  erfolgten  Eingriffe  eine  massige 
Winkelstellung  im  Ellbogengelenk,  die  bei  der  Excision  des  Lupus  cor- 
rigirt  worden  war.  Infolge  des  theilweisen  Misserfolges  der  Hautver- 
pflanzung  trat  die  Contracturstellung  wieder  ein  und  verschlimmerte  sich 
bis  zum  rechten  Winkel.  Am  28.  Juli  wurde  in  Narkose  die  Streckung 
des  Armes  vorgenommen.  Die  Narbenstrange  werden  in  der  Hohe  der 
Ellbogenbeuge  mit  dem  Messer  quer  eingeschnitten.  Zur  vollstandigen 
Streckung  wird  2  Cm.  tiefer  ein  zweiter  Querschnitt  gemacht.  Die 
beiden  entstandenen  Wundflachen  fassen  im  Querdurchmesser  8,5  und 
9,5  Cm.,  im  Langsdurchmesser  3  und  4  Cm.  Der  linke  Arm  wird  in 
Streckstellung  auf  eine  dorsale  Gypsschiene  befestigt.  3theiliger  Ver- 
band. Die  aufgesetzte  Haut  heilte  vollstandig  an.  Am  10.  Tage  nach 
der  Operation  Entfernung  der  Schiene,  active  und  passive  Bewegung. 
Am  17.  August  Entlassung  bis  zu  Beginn  des  Wintersemesters.  An  den 
operativ  behandelten  Stellen  keine  Spur  von  Lupus.    Ich  habe  die  Kranke 
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bis  jetzt  —  31.  December  1891  —  nicht  wiedergesehen.    Nach  Bericht 
geht  es  ihr  gut. 

15.  Schreiber,  Minna,  27  Jahre  alt,  Naherin.  Ein  Bruder  der 
Kranken  im  Alter  von  31  Jahren  leidet  an  Lupus  der  Fiisse.  Bei  der 
Patientin  hat  die  Erkrankung  im  6.  Lebensjalire7  zugleich  mit  der  Er- 
krankung  des  Bruders,  begonnen.  Die  Erkrankung  begann  an  der  rechten 
Wange,  breitete  sich  iiber  das  Gesicht  aus  und  griff  langsam  und  all- 
mahlich  auf  Hals,  Rumpf,  linken  Arm  und  linkes  Bein  iiber.  Nach 
jahrelanger  indifferenter  Behandlung  wurde  sie  in  den  letzten  zwei 
Jahren  zu  wiederholtenMalen  mitAuskratzungen  behandelt.  Am  2G.  Januar 
1891  wurde  sie  in  die  chirurgische  Klinik  aufgenommen  zum  Zwecke 
der  Behandlung  mit  Tuberculin. 

Ihr  Zustand  war  folgender:  Schlanker  Korperbau,  guter  Ernahrungs- 
zustand.  Innene  Organe  gesund.  Ausgedehnter  Lupus  des  Gesichtes, 
der  linken  Halsseite,  des  ganzen  linken  Armes,  der  Hinterflache  der 
linken  Rumpfhalfte,  tibergreifend  nach  dem  linken  Oberschenkel.  Im  Be- 
sonderen  ist  fast  die  ganze  Gesichtshaut  von  zusammenhangendem  charak- 
teristischem  Lupus  eingenommen.  Frei  von  der  Erkrankung  ist  die  ganze 
Stirn  und  Nase,  die  rechte  Halfte  der  Oberlippe,  fast  die  ganze  Unter- 
lippe.  Vom  Lupus  ergriffen  ist  fast  die  ganze  rechte  Wange  vom  ausseren 
Gehorgange  bis  in  die  senkrechte  Ebene  des  rechten  Mundwinkels.  Die 
Lange  der  erkrankten  Hautstelle  betragt  hier  im  senkrechten  Durch- 
messer  9,5  Cm.  Nach  oben  reicht  der  Lupus  an  den  hinteren  Theil 
der  Wange  bis  in  die  Horizontale  der  Augenlidspalte.  Am  Gehorgange 
reicht  er  in  der  vorderen  Umgrenzung  bis  an  den  Eingang.  Das  Ohr- 
lappchen  ist  zum  Theil  verloren  gegangen,  der  Rest  desselben  mit  der 
Wangenhaut  verlbthet.  Sonst  ist  die  ganze  aussere  Ohrmuschel  und  der 
Gehbrgang  frei.  Von  dem  Rande  des  unteren  Augenlides  ist  der  Lupus 
durchschnittlich  2  Cm.  entfernt,  von  dem  rechten  Mundwinkel  1  Cm., 
von  dem  rechten  Nasenrande  2,5  Cm.  An  der  linken  Wange  beginnt 
der  Lupus  ungefahr  in  der  Hohe  der  Augenlidspalte,  reicht  bis  an  den 
Rand  der  Nase  und  bis  in  die  Mitte  der  Oberlippe,  nimmt  den  linken 
Mundwinkel  und  den  angrenzenden  Theil  der  Unterlippe  ein  und  setzt 
sich  ununterbrochen  bis  in  die  Mitte  des  Halses  fort,  geht  nach  hinten 
auf  den  Nacken  iiber  und  hat  die  ganze  linke  Ohrmuschel  ergriffen.  Der 
ganze  linke  Arm  ist  bis  in  die  Finger  herab  von  theils  zusammenhangen- 
den,  theils  vereinzelten  Lupusknbtchen  durchsetzt,  zum  Theil  in  alten 
Lupusnarben.  Massige  Beugecontracturen  infolge  alter  Narbenschrumpfung. 
Die  Kranke  wurde  zunachst  einer  Einspritzungscur  mit  Tuberculin  unter- 
worfen.  19  Einspritzungen  von  0,001 — 0,075.  Die  Reaction  war  gering, 
der  Zustand  am  Schluss  der  Behandlung  derselbe,  wie  vor  Beginn  der- 
selben. 

Nachdem  die  Kranke  langere  Zeit  in  ihrer  Heimath  gewesen,  wurde 
am  23.  Juni  1891  die  operative  Behandlung  des  Lupus  begonnen.  Bisher 
wurde  der  Lupus  der  rechten  Wange,  des  Kinnes,  des  Halses,  des  grbssten 
Theiles  der  linken  Wange  durch  Excision  entfernt  und  durch  Haut  vom 
rechten  und  linken  Oberschenkel  ersetzt  und  zwar  in  folgenden  Zwischen- 
raumen:   Am  23.  Juni  Excision   des  Lupus  an  der  rechten  Wange,  am 
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3.  Juli  an  der  linken  Wange,  am  17.  Juli  an  Kinn  und  Hals.  Die  Haut 
heilte  jedesmal  ohne  Zwischenfall  an.  Jedoch  ist  durch  die  eingetretene 
massige  Narbenschrumpfung  ein  geringer  Zug  an  beiden  unteren  Augen- 
lidern  bemerkbar  und  das  Oeffnen  des  Mundes  betrachtlich  erschwert. 
Die  Kranke  ist  auf  ihren  Wunsch  vorderhand  in  ihre  Heimath  entlassen 
worden,  und  es  miissen  die  entstandenen  Scbwierigkeiten  durch  spatere 
plastische  Operationen  gehoben  werden. 

31.  December  1891:  Laut  Bericbt  „geht  es  gut". 

16.  Biichner,  Bernhard,  26  Jahre  alt.  Der  Kranke  leidet  seit 
dem  2.  Lebensjahre  an  Lupus  des  Gesichts,  des  rechten  Oberarmes  und 
der  recbten  Wade.  Er  bringt  den  Ausbruch  des  Lupus  in  unmittelbare  Ver- 
bindung  mit  der  Impfung.  Als  er  1  Jahr  alt  war,  wurde  er  geimpft; 
kurze  Zeit  darauf  trat  der  Ausschlag  an  den  genannten  drei  Stellen  auf, 
die  langsam  aber  stetig  an  Ausdebnung  gewannen.  Jn  den  ersten 
20  Jahren  ist  er  entweder  gar  nicht,  oder  ganz  voriibergehend  bebandelt 
worden,.  Vor  6  Jahren  wurde  er  3  Monate  lang  mit  Pillen  und  Ein- 
spritzungen  behandelt.  Keine  Besserung.  Spater,  8  Wochen  lang,  mit 
Salbenverbanden ;  voriibergehende  Besserung.  Vom  8.  Januar  1891  ab 
22  Wochen  lange  Behandlung  mit  Tuberculin.  Keine  Aenderung  des 
Zustandes.  Am  3.  September  1891  zum  Zwecke  der  operativen  Behand- 
lung in  die  chirurgische  Klinik  aufgenommen. 

Zustand:  Grosser,  kraftiger  Mann,  massiger  Ernahrungszustand. 
Innere  Organe  gesund,  keine  Lymphdriisenschwellung.  An  vier  Stellen 
charakteristischer,  zusammenhangender  Lupus  exfoliativus. 

1.  Gesicht:  Die  ganze  rechte  Wange  von  der  Hohe  der  Augenlid- 
spalte  bis  unter  den  Unterkieferrand  von  Lupus  eingenommen.  Die 
Stelle  misst  von  oben  nach  unten  13,5  Cm.,  oben  von  rechts  nach  links 
10,5  Cm.,  unten  von  rechts  nach  links  6,0  Cm.  Die  obere  Grenze  ist 
0,75  Cm.  vom  Augenlidrande  entfernt.  Weder  der  aussere  Gehorgang, 
noch  die  Schleimhaut  der  Nase  oder  des  Mundes  sind  ergriffen.  Vom 
rechten  Mundwinkel  ist  der  Lupus  noch   1  Cm.  entfernt. 

2.  Ein  Lupusherd  von  dem  gleichen  Aussehen  an  der  Streckseite 
des  rechten  Oberarmes,  unmittelbar  oberhalb  des  Ellbogengelenkes. 
Durchmesser  5  und  4  Cm. 

3.  Grosser  Lupusherd  an  der  rechten  Wade.  Durchmesser  von  oben 
nach  unten   15  Cm.,  von  rechts  nach  links  10,5  Cm. 

4.  Daneben  einer  von  4  Cm.  Durchmesser.  4.  September:  Ent- 
fernung  des  Lupus  der  rechten  Wange.  Umscbneidung  des  ganzen  Lupus- 
herdes  mindestens  3  Mm.  im  Gesunden  und  Ablosen  von  der  Unterlage  im 
Ganzen.  Da  die  frische  Wundflache  bis  weit  an  den  Hals  ubergriff,  so 
wurde  zur  Ruhigstellung  des  Kopfes  fur  die  ersten  Tage  ein  Gypspanzer 
urn  Kopf,  Nacken  und  Brust  angelegt.  Das  untere  Augenlid  wurde 
durch  drei  Fadenschlingen  gegen  die  Stirn  hin  befestigt,  die  frische 
Wundflache,  nachdem  die  Blutung  sorgfaltig  durch  Torsion  und  Com- 
pression gestillt  war,  mit  Haut  vom  rechten  Oberschenkel  besetzt.  Tag- 
licher  Wechsel  des  Wundverbandes.  Am  8.  September  Abnahme  des 
Gypsverbandes ,  Entfernung  der  Fadenschlingen;  Haut  fest  angeheilt. 
Am   14.  September   endgiiltige  feste  Heilung;  Waschung  mit  Oel.     Am 
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21.  September  Entfernen  des  Lupus  am  rechten  Arm  und  Unterschenkel. 
Die  Haut  wird  in  ilirer  ganzen  Dicke  sammt  subcutanem  Fettgewebe 
bis  auf  die  Fascie  abgetragen  und  die  Defecte  mit  Haut  aus  dem  Ober- 
arm  und  Oberschenkel  gedeckt.  Haut  heilt  vollstandig  an.  Der  Kranke 
beobachtet  nock  voile  4  Wochen  Bettruhe,  erst  nachher  mit  sorgfaltig 
eingewickeltem  Beine  vorsichtiges  Aufstehen.  Am  17.  November  1891 
Entlassung.     Geheilt.     31.  December  1891:  Ohne  Recidiv. 

Ueberblicken  wir  kurz  die  mitgetkeilten  Falle,  so  ist  nur  einer 
darunter,  Kretschmar,  bei  dera  die  Heilung  iiber  2  Jahre  Bestand 
bat.  Es  ist  der  alteste  Fall,  der  nach  der  Methode  zur  Heilung 
gebracbt,  nach  dem  sie  zielbewusst  ausgefiihrt  wurde.  Die  nachste, 
Schmidt,  in  der  Heilungsdauer  bis  jetzt  von  1  Jahr  4  Monaten. 
Ausserdem  bei  Jacob  an  der  zuerst  behandelten  Stelle  eine  Heilungs- 
dauer von  1  Jahr  5  Monaten.  Diese  Falle  sind  zunachst  als  geheilt 
zu  betrachten.  Wenn  auch  die  Heilungsdauer  eine  kurze  ist,  so 
iibertrifft  sie  doch  bei  Weitem  die  Zeit,  in  der  bei  den  gewohnlichen 
Behandlungsmethoden  der  Lupus  wieder  hervorgetreten  ist.  Es  ist 
bei  ibnen  auch  nicht  die  leiseste  Spur,  die  auf  ein  Wiederauftreten 
des  Lupus  hindeutete,  vorhanden.  Ich  betrachte,  wenn  ich  von 
Heilung  des  Lupus  spreche,  als  Recidiv  schon  die  allerkleinste  und 
unscheinbarste  graurothliche  Verfarbung  der  Haut,  die  in  Punktform 
auftritt  und  sich  gegen  die  Farbung  der  Umgebung  erkennbar  deut- 
lich  abhebt,  wenn  auch  noch  alle  sonstigen  Zeichen  des  Lupus  fehlen. 
Von  den  spateren  Fallen  betrachte  ich  als  geheilt  Philipp,  Nather, 
Neubert,  Hiittner  und  Biichner.  Die  Heilungszeit  ist  theilweise  noch 
sehr  kurz,  so  dass  man  auch  nicht  mit  annahernder  Sicherheit  etwas 
iiber  die  Dauerhaftigkeit  der  Erfolge  sagen  kann ;  doch  sind  sie  ohne 
jede  Spur  von  Recidiv,  und  wenn  nicht  jede  Berechnung  triigt,  ist 
die  Entfernung  der  Lupushaut  radical.  Bei  Hentschel,  Gotthardt, 
Schilling,  Witterisch,  Krippner  und  Schreiber  bestehen  noch  Reste 
von  Lupus,  theils  der  ausseren  Haut,  theils  der  Schleimhaut.  Die 
nach  unserer  Methode  behandelten  Stellen  sind  bisher  frei  von 
Recidiv.  Bei  Amende  sind  ebenfalls  noch  Reste  vorhanden.  An 
den  mit  Excision  und  Hautverpflanzung  behandelten  Stellen  des  Ge- 
sichtes  ist  bisher  kein  Recidiv  eingetreten.  An  der  Hand  konnte 
furs  Erste  nicht  uberall  im  Gesunden  gearbeitet  werden,  daher  die 
kleinen  Recidive.  Bei  Beckert  ist  die  Lupusstelle  in  der  rechten 
Gesassgegend  seit  4  Jahren  geheilt.  Die  Erkrankung  des  Gesicbts 
war  eine  besonders  bosartige  und  die  Haut  durch  die  jahrelange 
Behandlung  mit  Auskratzungen,  Aetzmitteln  und  Gliiheisen  bis  weit 
in  die  Tiefe  stark  verandert.  Dazu  kommt  noch,  dass  sie  der  erste 
Fall  von  grosserer  Ausdehnung  war,  der  unserer  Behandlung  unter- 
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worfen  wurde.  Die  Grundsatze  unseres  Operationsverfahrens  waren 
noch  in  keiner  Weise  irgendwie  endgiiltig  festgestellt.  Die  bisher 
eingetretenen  Recidive  finden  ihre  Erkl'arung  in  den  Angaben  der 
Krankengeschichte.  Die  Zeit,  nach  welcher  die  Recidive  frtiher  ein- 
traten,  stehen  zu  der  gegenwartigen  Heilungsdauer  in  gar  keinem 
Verh'altniss.  Inwieweit  sich  die  Methode  als  dauerhaft  erweisen 
wird,  muss  noch  der  weiteren  Erfahrung  vorbehalten  bleiben.  Vor- 
derhand  sind  unsere  Resultate  und  unsere  Erfahrungen  so  gut,  wie 
wir  sie  bei  keiner  anderen  Methode  gesehen  haben,  so  dass  sie  von 
nun  an  an  der  Leipziger  chirurgischen  Klinik  als  einzige  rationelle 
Behandiungsart  des  Lupus  eingefuhrt  ist,  und  es  dabei  sein  Bewen- 
den  haben  wird,  bis  sich  eine  bessere  Behandiungsart  ohne  so  ein- 
greifende  Operation  findet.  Besonders  bewahren  wird  sie  sich,  was 
auch  das  kosmetische  Resultat  betrifft,  in  frischen  Fallen  von  Lupus; 
vor  Allem  aber  in  den  Fallen,  bei  denen  Lupus  auf  die  aussere 
Haut  beschrankt  ist  und  weder  auf  die  Schleimhaute,  noch  auf  die 
Uebergange  der  ausseren  Haut  auf  die  Schleimhaute  tibergreift. 
Wenn  man  Lupus  der  Extremitaten  zu  behandeln  hat,  so  wird  man 
ohne  Weiteres  Haut  und  subcutanes  Fettgewebe  in  der  ganzen  Dicke 
bis  auf  die  Fascie  entfernen.  Man  ist  dann  vor  Recidiv  geschiitzt. 
Am  Gesicht,  im  Besonderen  an  den  Wangen,  liegt  die  Sache  nicht 
so  einfach.  Das  subcutane  Fettgewebe  ist  nicht  so  scharf  abgegrenzt, 
und  wir  miissen  uns,  aus  Rucksicht  auf  den  mimischen  Erfolg,  nach 
Moglichkeit  davor  huten,  alles  Fettgewebe  bis  auf  die  Musculatur 
zu  entfernen.  Wenn  auch  nur  eine  dunne  Schicht  Fettgewebe  zurtick- 
bleibt,  so  wird  die  Haut  in  wenigen  Monaten  glatt,  und  der  Panni- 
culus  adiposus  nimmt  wieder  an  Starke  zu,  so  dass  die  Muskel- 
bewegungen  unterhalb  der  Haut  geschehen,  wahrend  Haut,  die  direct 
auf  die  Muskel  gesetzt  wird,  vielfach  der  Bewegung  der  einzelnen 
Muskel  folgt  und  deshalb  zu  Unebenheiten  pradisponirt.  Sollte  sich 
jedoch  im  Laufe  der  Jahre  zeigen,  dass  die  Auslaufer  des  Lupus, 
beziehungsweise  die  Bacillen  oder  Sporen  bis  in  die  tiefste  Lage 
des  Fettgewebes  reichen  und  infolgedessen  der  Lupus  nach  einer 
bestimmten  Zeit  wieder  hervortritt,  so  wurde  man  auch  hier  mit 
Entfernung  des  Fettgewebes  radicaler  vorgehen  miissen.  Bisher  haben 
wir  keine  Veranlassung  gehabt,  von  unserer  Vorschrift:  3  Mm.  im 
Gesunden,  abzugehen.  Das  ganze  Verfahren  basirt  auf  dem  anato- 
mischen  Verhalten  des  Lupus,  wie  es  am  Eingange  kurz  skizzirt  ist, 
gestutzt  auf  den  bekannten  mikroskopischen  Befund. 


IX. 

Ueber  Aktinomykose. 

Von 

Dr.  G.  Hesse, 

Assistenzarzt  an  der  chirurg.  Klinik  zu  Leipdg. 

(Hierzu  Tafel  XL  u.  XII.) 

In  vielen  Punkten  der  Aktinomykosis-Frage  ist  erne  Einigung 
der  friiher  getheilten  Meinungen  eingetreten  —  in  den  beiden  fur  den 
Bacteriologen  wichtigsten  nocb  nicht.  Diese  strittigen  Punkte  sind 
1.  die  Cultivirung  auf  den  kiinstlichen  Nabrboden,  und  2.  die 
Uebertragung  der  Krankbeit  entweder  von  diesen  auf  Thiere,  oder 
direct  auf  solcbe  durcb  Krankbeitsmaterial.  Hier  steben  sicb  im 
Wesentlicben  zwei  Ansicbten  gegeniiber,  von  denen  die  eine  ibren 
Vertreter  in  Bostrom,  die  andere  in  Israel  und  Wolff  bat,  drei 
Forscber,  die  sicb  lange  Jabre  bindurcb  auf  das  Eifrigste  dem 
Studium  dieser  interessanten  Pilzkrankbeit  hingegeben  baben.  Sie 
einigen  sicb  in  der  Lebre,  dass  der  Pilz  der  Aktinomykose  zu  den 
bober  organisirten ,  einem  bestirnmten  Formwecbsel  unterworfenen 
Spaltpilzen  gebort,  und  dass  es  gelingt,  aus  dem  Krankheitsproducte, 
welcbes  meistens  in  der  Form  von  zerfallenem  Granulationsgewebe 
zur  Untersucbung  kommt,  die  Krankbeitserreger  zu  isoliren  und 
kiinstlicb  zu  ziicbten.  Hier  beginnt  aber  sofort  die  Trennung  der 
Ansicbten. 

Icb  darf  die  beiderseitigen  Meinungen  als  geniigend  bekannt 
voraussetzen,  um  nur  kurz  das  Wesentlicbe  bier  zu  wiederbolen. 

Bo strom's  Pilz1)  wacbst  bei  Zimmertemperatur  und  im  Briit- 
ofen  bauptsacblicb  gut  aerob ,  etwas  langsamer  in  sauerstofffreier 
Atmospbare.     Wolff  und  Israel2)  konnten  ibren  Mikroorganismus 


1)  Untersucbungeu  tiber  die  Aktinomykose  des  Menschen.  Beitrage  zur  patho- 
logischen  Anatomie  uud  zur  allgemeinen  Pathologie  von  Ziegler  1S90.  Bd.  IX.  Heft  1. 

2)  Ueber  Reincultur  des  Aktinomyces  uud  seine  Uebertragbarkeit  auf  Thiere. 
Virchow's  Archiv.  1891.  Bd.  126.  Heft  1. 

18* 
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bei  Zimmertemperatur  uberhaupt  nicht,  ini  Brtitofen  wesentlich  nur 
in  sauerstofffreier  Atmosphare  ziichten.  Wenigstens  wird  das  Wachs- 
thum  auf  Agar  bei  freiem  Luftzutritt  als  ein  nur  sehr  geringes  be- 
zeichnet. 

Auf  das  verschiedene  Aussehen  der  Culturen  gehe  ich  nicht  ein, 
da  mir  das  der  Wolff- Is raeTschen  Culturen  nur  aus  der  Beschrei- 
buug  und  den  beigegebenen  Photographien  bekannt  ist. 

Die  Grundform  des  Wolff-Israel'schen  Mikroorganismus  ist 
die  des  Kurzstabchens,  wahrend  Bostrom  zunachst,  d.  h.  in  frischen 
Culturen,  nur  verzweigte  Faden  vorfand.  Bei  der  Ziichtung  in  Eiern 
gewannen  auch  Israel  und  Wolff  die  Fadenform. 

Die  Bostrom'schen  Uebertragungsversuche  sind  sammtlich  ne- 
gativ  ausgefallen,  Israel  und  Wolff  konnten  nach  ihrer  neuesten, 
oben  citirten  Angabe,  in  welcher  auf  die  verschiedenen  friiheren 
Publicationen  und  Demonstrationen  verwiesen  ist,  Thiere  krank  machen 
und  aus  den  Krankheitsherden  wieder  ihre  typischen  Culturen  ge- 
winnen. 

Es  diirfte  sehwer  sein,  diese  so  verschiedenen  Ansichten  resp. 
Befunde  ohne  Weiteres  mit  einauder  zu  vereinen,  und  doch  sind 
beide  mit  so  viel  uberzeugender  Sachlichkeit  begrundet  wordeD,  dass 
kein  Bacteriologe  die  erne  oder  die  andere  als  irrthumlich  wird  be- 
zeichnen  wollen.  Die  Thatsachen  sind  diese,  dass  Bostrom  con- 
stant die  Cultivirung  einer  bestimmten  Cladothrix-Art  gelaug,  Wolff 
und  Israel  immer  die  einer  andereD,  Letzteren  auch  noch  die  Ueber- 
tragung  des  rein  gezitchteten  Mikroorganismus  auf  Thiere  und  die 
erneute  Zucht  auf  kunstlichen  Nahrboden  aus  dem  erkrankten  Thier- 
kbrper. 

Es  drangt  sich  hierbei  unwillkiirlich  die  Frage  auf:  Ist  es  sicher, 
dass  das  Krankheitsbild,  welches  wir  als  Aktinomykose  bezeichnen, 
nur  von  ein  em  Mikroorganismus  hervorgerufen  wird? 

Wir  haben  hier  in  Leipzig  nur  selten  Gelegenheit,  Aktinomykose 
zu  untersuchen,  und  kann  ich  darum  nur  einen  geringen  Beitrag  zur 
eventuellen  Losung  der  Frage  geben ;  aber  es  findet  sich  anderwarts 
mehr  Material  zur  genauen  bacteriologischen  Untersuchung  und  damit 
vielleicht  eine  entscheidende  Antwort. 

Zunachst  wird  es  den  Anschein  erwecken,  als  ob  ich  durch  die 
folgende  MittheiluDg  eine  noch  grossere  VerwirruDg  der  Verhaltnisse 
herbeifiihren  milsse.  Ich  habe  namlich,  allerdings  bisher  nur  in 
einem  Falle  von  Aktinomykose,  einen  dritten  Pilz  gefunden,  der  sich 
von  den  beiden  anderen  vollig  unterscheidet  und  auch  nicht  mit  den 
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bei  anderen  Erkrankungen  gefundenen  Fadenpilzen  von  Eppinger1) 
und  Schmorl2)  identisch  ist.  Ich  glaube  aber,  dass  gerade  die 
Auffindung  eines  dritten  Pilzes  es  wabrscbeinlich  macht,  dass  aucb 
jedem  der  bereits  bekannten  seine  Rolle  als  Krankbeitserreger  zuer- 
kannt  werden  muss. 

Wenn  sicb  durcb  zablreicbe  Untersucbungen  aktinomykotiscben 
Materials,  die  sicb  auf  die  Cultivirung  sowohl  des  Bostrom'schen 
vvie  des  Israel- Wolff  scben  Mikroorganismus  ricbten  miissten,  eine 
Zabl  von  getrennten  und  moglicber  Weise  verscbiedenartigen  Ergeb- 
nissen  berausstellen  wiirde,  so  konnte  dann  in  dem  Sinne  eine  Eini- 
gung  der  Meinungen  zu  Stande  kommen,  dass  man  sagt:  Das  Krank- 
beitsbild  der  Aktinomykose  wird  durcb  mehrere  durcb  die  Cultur 
scharf  von  einander  trennbare  Fadenpilze  bervorgerufen.  Ob  sicb 
dann  auf  Grund  dieser  Kenntniss  eine  genauere  Differenzirung  der 
Symptomencomplexe  je  nacb  dem  betbeiligten  Mikroorganismus  mog- 
licb  macben  wird,  bleibt  abzuwarten. 

Icb  tbeile  iiber  meinen  Fall  zunachst  die  Krankengescbicbte  und 
den  Sectionsbericbt  mit.  Den  letzteren  hat  mir  Herr  Prof.  Birch- 
Hirscbfeld  freundlicbst  iiberlassen.  Herr  Dr.  Scbmorl,  Erster 
Assistent  am  pathologiscben  Institut  zu  Leipzig,  bat  in  liebenswiir- 
digster  Weise  die  photograpbiscbe  Aufnabme  meiner  Praparate  be- 
werkstelligt.  Beiden  Herren  sprecbe  icb  hierfiir  aucb  an  dieser  Stelle 
meinen  besten  Dank  aus. 

Krankengescbicbte. 

Der  Kranke  Franz  J.,  32  Jahre  alt,  Stellmacber,  wurde  am  8.  Juni 
1890  auf  die  chirurgische  Abtheilung  des  Stadtkrankenhauses  aufgenom- 
men.  Seine  Angaben  waren  folgende:  Im  Alter  von  4  Jahren  Masern, 
sonst  immer  gesund.  Sein  Beruf  bracbte  ihn  nicht  in  besondere  Beriihrung 
mit  Vieh-  und  Landwirthschaft.  Mitte  Marz  1890  Beginn  seiner  jetzigen 
Erkrankung  mit  Obstipation,  Mitte  April  Schmerzen  in  den  seitlicben 
Bauchgegenden ,  die  nacb  den  Oberschenkeln  ausstrahlten.  Dieselben 
zwangen  den  Patienten  Anfang  Mai  zur  Aufgabe  seiner  Arbeit.  Niemals 
soil  Erbrecben  stattgefunden  haben.  Ende  Mai  stellte  sicb  eine  Scbwel- 
lung  von  Hiibnereigrosse  in  der  linken  Inguinalgegend  ein,  die  am  7.  Juni 
von  einem  Arzte  incidirt  wurde.  Es  entleerte  sicb  etwa  1  Liter  Eiter, 
der  nacb  Kotb  gerochen  baben  soil.  Nach  dieser  Incision  scliwanden 
die  Schmerzen,  und  Patient  konnte  wieder  obne  Bescbwerden  geben.    Da 


1)  Ueber  eine  neue,  pathogene  Cladothrix  und  eine  (lurch  sie  hervorgerufene 
Pseudotuberculosis  (Cladothrichica).  Beitrage  zur  pathol.  Anatomie  und  zur  all- 
gemeinen  Patbologie  von  Ziegler.  1890.  Bd.  IX.  Heft  2. 

2)  Ueber  ein  pathogenes  Fadenbacterium  (Streptotbrix  cuniculi).  Deutsche 
Zeitschrift  fur  Thiermedicin  und  vergleichende  Pathologic  Bd.  XVII. 
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aber  aus  der  Incisionswunde  fortwahrend  etwas  Eiter  .abfloss  und  Patient 
sich  anders  nicht  die  nothige  Pflege  verschaffen  konnte,  liess  er  sich  ins 
Krankenhaus  aufnehmen. 

Status:  Magerer,  anamischer  Mann.  Musculatur  diirftig.  Tempe- 
ratur  normal.  Herz,  Lunge  und  Nieren  gesund.  Leberdampfung  nicht 
vergrossert.  An  der  Wirbelsaule  findet  sich  eine  geringe  Prominenz  der 
Dornfortsatze  des  9. — 11.  Brustwirbels,  aber  keine  entziindlichen  Sym- 
ptome  der  Umgebung.  In  der  linken  Inguinalgegend  entleert  sich  aus 
einer  linsengrossen  Fisteloffnung  eine  reichliche  Menge  rabmigen,  gelben, 
faculent  riechenden  Eiters.  Druck  auf  die  Fossa  iliaca  vermehrt  den 
Ausfluss  nicht.  Am  Huftgelenke  nichts  Pathologisches  nachweisbar.  Stuhl- 
und  Urinentleerung  ohne  Beschwerden. 

Es  wurde  zunachst  die  Fisteloffnung  etwas  erweitert  und  ein  Drain- 
rohr  eingelegt,  um  ungehinderten  Abfluss  des  Eiters  zu  bewirken.  Im 
Laufe  der  weiteren  Beobachtung  bis  zur  ersten  Entlassuug  des  Patienten 
wurde  der  Eiter  vielfach  auf  Bacterien,  sowie  auf  elastische  Fasern  und 
vegetabilische  Speisereste  untersucht,  welche  sich  auch  fanden.  Beson- 
dere  Formelemente  des  Eiters,  die  durch  ihre  Anwesenheit  auf  Aktino- 
mykose  gedeutet  hatten,  wurden  damals  nicht  beobachtet. 

Die  Secretion  wurde  aber  immer  massiger,  die  Schmerzen  liessen 
nach,  und  das  subjective  Befinden  des  Patienten  besserte  sich  so  sehr,  dass 
er  5  Wochen  nach  seiner  Aufnahme  dringend  seine  Entlassung  wtinschte. 
Er  ver liess  am  19.  Juli  das  Spital. 

Schon  am  5.  August  liess  sich  Patient  wieder  aufnehmen  wegen  Zu- 
nahme  der  Schmerzen.  Er  blieb  bis  znm  8.  September  im  Haus  und 
ging  dann  gebessert  wieder  ab.  Aus  dieser  Zeit  ist  als  wichtig  zu  notiren, 
dass  die  Abendtemperatur  gewohnlich  bis  38,6  ging,  dass  der  Stuhlgang 
immer  normal  und  der  Appetit  gut  war.  Die  Secretion  aus  der  Fistel 
war  massig. 

Wahrend  der  nun  folgenden  10  Wochen  stand  der  Kranke  unter 
der  Beobachtung  des  Herrn  Stabsarzt  Dr.  Karg,  da  er  fast  taglich  die 
zu  unserer  Klinik  gehorige  Poliklinik  aufsuchte.  Ueber  diese  Zeit  er- 
fubr  ich  Folgendes:  Die  Fistel  in  der  linken  Schenkelbeuge  sonderte 
fortwahrend  reichlichen  ubelriechenden  Eiter  ab.  Die  mit  einem  Bougie 
vorgenommene  Untersuchang  ergab  eine  Richtung  des  Fistelcanals  nach 
der  Lendenwirbelsaule  zu  und  liess  sich  diese  mit  der  Spitze  des  Bougie 
erreichen.  Rauher  Knochen  war  nicht  fuhlbar.  Im  Uebrigen  war  mehrere 
Wochen  das  Befinden  das  gleiche. 

Da  trat  Anfang  October  auf  der  rechten  Seite  der  Lendenwirbel- 
saule eine  leichte,  aber  schmerzhafte  Anschwellung  auf.  Die  vorgenom- 
mene Probepunction  ergab  Eiter  und  wurde  deshalb  auf  der  Hohe  der 
Schwellnng  eine  Incision  gemacht.  Der  sich  entleerende  Eiter  war  dick- 
fliissig,  ubelriechend  und  enthielt  kleine  gelbe  Kornchen.  Durch  diesen 
Befund  aufmerksam  gemacht,  wurde  dann  auch  in  dem  Eiter  der  Inguinal- 
fistel  nach  solchen  Kornchen  gesucht  und  dieselben  in  der  That  gefunden. 
Die  damals  vorgenommene  mikroskopische  Untersuchung  ergab,  dass  die 
gelben  Kornchen  aus  einem  dichten  Geflecht  von  kurzen  Faden  bestanden, 
resp.  von  Stabchen,  die  mehrfach  aneinandergereiht  waren.  Dazwischen 
lagen   Eiterkorperchen.     Mehrere   Versuche,    die   vorgefundenen  Mikro- 
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organismen  auf  Gelatineplatten  und  schrag  erstarrtem  Agar  zu  ziichten, 
misslangen. 

Am  12.  November  trat  eine  ebensolcbe  Schwellung  auf  tier  linken 
Seite  der  Lendenwirbelsaule  auf  —  der  durcb  Incision  entleerte  Eiter 
hatte  dieselbe  Beschaffenheit.  Aber  audi  mit  diesem  Eiter  ergaben  die 
bacteriologischen  Untersucbungsmethoden  ein  negatives  Resultat. 

Am  25.  November  1890  liess  sich  Patient,  theils  weil  die  Schmerzen 
wieder  zunahmen,  theils  aucb  um  sich  den  damals  bei  uns  begonnenen 
Koch'schen  Injectionen  zu  unterziehen ,  wieder  ins  Krankenhaus  auf- 
nehmen.  Er  selbst  bielt  namlich  sein  Leiden  fur  Tuberculose.  Es  wurden 
auch  mehrere  diagnostiscbe  Tuberculininjectionen  gemacht,  ohne  dass 
eine  allgemeine  oder  locale  Reaction  eingetreten  ware.  Zwar  trat  eine 
Temperatnrerhohung  ein,  indess  nur  Abends.  Dieselbe  fand  sich  aber 
scbon  vor  den  Injectionen  und  hat  bis  zu  den  letzten  Tagen  des  Patienten 
fortgedauert. 

Bei  dieser  letzten  Aufnahme  des  Patienten  waren  die  grossen  Drusen 
des  Unterleibs,  sowie  Herz  und  Lunge  noch  immer  nicht  erkennbar  ver- 
andert.  Dagegen  fiiblte  sich  der  linke  Muse,  ileopsoas  verdickt  und 
derb  an.  Der  rechte  Oberschenkel  wurde  vom  Patienten  in  leichter 
Flexionsstellung  gehalten.  Versuche  zur  Correctur  dieser  Stellung  ver- 
ursachten  Schmerzen.  Bis  zum  Anfang  December  trat  insofern  eine  Besse- 
rung  ein,  als  sich  die  Fisteloffnung  auf  der  linken  Seite  der  Lenden- 
wirbelsaule wieder  schloss.  Der  Allgemeinzustand  dagegen  litt  durch 
rasch  zunehmenden  Krafteverfall. 

Am  9.  December  1890  wurde  Patient,  der  bisher  auf  chronischer 
Station  verpflegt  worden  war,  auf  die  acute  verlegt  und  stand  von  dieser 
Zeit  ab  bis  zu  seinem  Tode,  der  Anfang  April  1891  erfolgte,  unter  meiner 
Beobachtung.  In  den  bisherigen  Angaben  bin  ich  der  Krankengeschichte 
gefolgt. 

Zu  dieser  Zeit  betrug  das  Korpergewicht  des  Patienten  86  Pfund, 
die  Leber  war  nicht  vergrossert,  der  Urin  ohne  Eiweiss.  Die  Fistel- 
offnung in  der  rechten  Lumbargegend  fiihrte  8  Cm.,  die  Inguinalfistel 
16  Cm.  in  die  Tiefe.  Durch  die  diinnen  Bauchdecken  fiiblte  man  in 
der  Gegend  des  Muse,  ileopsoas  beiderseits  eine  derbe  Schwellung,  durch 
Druck  in  diese  Gegend  rechts  wurde  aus  der  Lumbarfistel  Eiter  entleert. 
Patient  klagte  zeitweise  iiber  Schmerzen  im  ganzen  Leib. 

Im  Marz  1891  kam  es  zu  einem  neuen  Abscess  auf  der  rechten  Seite 
der  Wirbelsaule,  in  der  Hohe  des  9.  und  10.  Brustwirbels.  Ehe  derselbe 
geb'ffnet  wurde,  geschah  nach  Desinfection  der  Haut  die  Probepunction 
mittelst  sterilisirter  Stroschein'scher  Spritze.  In  dem  so  gewonnenen 
Eiter  fanden  sich  wieder  die  blassgelben  Kornchen.  Ebensolche  wurden 
auch  aus  den  anderen  Fisteloffnungen  ausgespiilt.  Ueber  den  mikrosko- 
pischen  Befund  und  die  Culturversuche  mit  diesen  Kornchen  berichte 
ich  spater. 

Mitte  Marz  schloss  sich  diese  letzte  Abscessoffnung  wiederum.  Um 
diese  Zeit  traten  besonders  in  der  Lebergegend  Schmerzen  auf,  ohne  dass 
sich  an  dieser  Stelle  eine  circumscripte  Dampfung  hatte  nachweisen  oder 
ein  Tumor  fiihlen  lassen.  Allmahlich  entwickelte  sich  an  beiden  unteren 
Extremitaten  und  in  den  Bauchdecken    odematose  Schwellung.     An  den 
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Stellen,  wo  die  unteren  Extremitaten  auflagen,  trat  eine  blauliche  Ver- 
farbung  der  Haut  ein.  Ferner  gesellte  sich  eine  ausgebreitete  Bronchitis 
hinzu.     Im  Sputum  fanden  sich  die  gelben  Kornchen  nicht. 

Unter  fortwahrend  zunehmendem  Krafteverfall  —  Patient  wog  trotz 
aller  Sorgfalt  in  der  Auswahl  der  Nahrung  schliesslich  nicht  mehr  ganz 
80  Pfund  —  erfolgte  am  5.  April  1890  der  Exitus. 

Bis  zu  den  letzten  Stunden  des  Patienten  war  kein  Eiweiss  im  Urin, 
traten  keine  Durchfalle  auf,  und  Erbrchen  fand  nicht  statt. 

Wenn  ich  noch  einmal  das  ganze  Krankheitsbild  kurz  zusammen- 
fasse,  so  handelte  es  sich  in  diesem  Falle  um  eine  chronisch  ver- 
laufende  Eiterung,  die  ihren  Sitz,  soweit  sich  dies  am  Lebenden 
feststellen  Hess,  in  den  retroperitonealen  Weichtheilen  hatte,  und  die 
mit  Wahrscheinlichkeit  auf  die  Wirbel  ubergegangen  war.  Fiir  Letz- 
teres  sprach  die,  allerdings  nur  geringe,  Prominenz  des  9. — 11.  Brust- 
wirbeldornfortsatzes.  Die  Festigkeit  der  Wirbelsaule  hatte  aber  nicht 
so  sehr  gelitten,  dass  dem  Patienten  das  Sitzen  und  Gehen  unmog- 
lich  gewesen  ware.  Die  Eiterung  ging  schleichend  in  den  Geweben 
vorwarts  unter  leichten  Temperatursteigerungen  und  fiihrte  zu  mehr- 
fachen  Durchbriichen  nach  aussen.  Ihren  Ausgangspunkt  musste 
man,  nach  dem  Befund  von  Speiseresten  in  der  zuerst  aufgetretenen 
Fistel,  in  einem  Durchbruch  irgend  eines  Geschwiires  im  Darm  suchen. 
Der  eigenthumliche  Befund  der  Kornchen  liess  die  Diagnose  auf 
Aktinomykose  stellen.  Trotz  des  chronischen  Verlaufes  von  10  Mo- 
naten  kam  es  zu  keiner  amyloiden  Entartung  der  Leber,  Nieren  und 
des  Darmes.  Die  Eiterung  fiihrte  zu  keiner  allgemeinen  Peritonitis. 
Eine  circumscripte  Peritonitis  mit  einem  abgesackten  Exsudate  liess 
sich  am  Lebenden  nicht  diagnosticiren.  Metastasen  in  entfernte  Or- 
gane  erfolgten  nicht.  Der  Tod  erfolgte  unter  raschem  Verfall  der 
Krafte  durch  Erschopfung. 

Sectionsbericht. 

Die  Section  fand  2  Stunden  nach  dem  Tode  statt  und  ergab 
Folgendes: 

Mittelgrosser,  leidlich  kraftig  gebauter  Mann.  Hochgradige  Abmage- 
rung.  Die  Haut  des  Gesichts  ist  schmutzig  grauweiss  gefarbt.  Das  Ab- 
domen ist  massig  aufgetrieben.  In  der  linken  Leistenbeuge,  ungefahr  in 
der  Mitte  zwischen  Symphyse  und  Spina  ant.  sup.  findet  sich  eine  circa 
2  Cm.  lange  Fisteloffnung  mit  blaulich-rothen,  stark  glanzenden  Randern, 
in  welche  eine  Sonde  25  Cm.  nach  oben  und  medialwarts  eingeschoben 
werden  kann,  und  aus  welcher  ein  zaher,  gelbgriiner  Eiter  abfliesst,  in 
dem  mohnkorn-  bis  hirsekorngrosse ,  weiss  -  gelblich  gefarbte  Kornchen 
suspendirt  sind.  Die  unteren  Extremitaten  sind  stark  odematos,  beson- 
ders  die  rechte.     Letztere  ist  am  Fusse  dunkelblauroth  gefarbt. 
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Am  Riicken  der  Leiclie  bemerkt  man  rechts,  etwa  8  Cm.  lateralwarts 
von  der  Wirbelsaule,  in  der  Holie  des  1.  Lendenwirbels  eine  kleine  Fistel- 
bffnung  mit  callosen  Randern,  durcli  welclie  eine  Sonde  circa  8  Cm.  weit 
nach    oben    und   innen   vorgeschoben    werden   kann.     In    der    Hohe    des 

9.  Brustwirbels  auf  derselben  Seite  der  Wirbelsaule  findet  sich  eine  ver- 
heilte,  trichterfbrmig  eingezogene  Fistel.  Auf  der  linken  Seite  der  Wir- 
belsaule befindet  sich  gleichfalls  in  der  Holie  des  1.  Lendenwirbels  eine 
eingezogene  Narbe.  Aus  der  zuerst  beschriebenen,  noch  offenen  Fistel 
in  der  Holie  des  1 .  Lendenwirbels  kommt  gelbgruner  Eiter,  der  die  oben 
beschriebenen  Kornchen  enthalt.  Es  wird  nun  die  Haut  am  Rticken  durch 
einen  auf  der  Hohe  der  Proc.  spin,  verlaufenden  Schnitt  durchtrennt  und 
beiderseits  zuriickpraparirt.  Man  stosst  dabei  links  von  der  Wirbelsaule, 
entsprechend  der  vernarbten  Fistelbffnung,  auf  eine  etwa  htihnereigrosse 
Hbhle ,  welche  prall  mit  einer  carminrothen ,  zahen ,  schleimigen  Masse 
gefiillt  ist;  in  dieser  Masse  erkennt  man  einmal  die  schon  erwahnten 
gelbweissen  Kornchen,  dann  aber  kleinste,  schwarzlich  gefarbte  Partikel- 
chen,  welche  feinsten  Blutgerinnseln  alineln.  Die  Abscesshbhle,  welche 
sich  bis  zwischen  die  Biindel  der  langen  Riickenmusculatur  hinein  erstreckt, 
ist  buchtig.  Ihre  Wande  sind  glatt  und  mit  schmierigen,  gelbrothen  bis 
gelbweissen  Massen  belegt.  Die  die  Abscesshbhle  umgebende  Musculatur 
ist  in  derbes,  schwieliges  Gewebe  verwandelt. 

Circa  5  Cm.  oberhalb  dieses  Abscesses  bemerkt  man  unmittelbar  der 
Wirbelsaule  anliegend  und  unter  der  oberfiachlichsten  Schicht  der  Riicken- 
musculatur in  der  Holie  des  11.  und  12.  Brustwirbels  sitzend  eine  zweite, 
etwas  grbssere,  glattwandige  Abscesshbhle,  welche  denselben  Inhalt  auf- 
weist,  wie  die  eben  beschriebene.     Die  Hbhle   dringt  aber  zwischen  die 

10.  und  11.  Rippe  ein  und  hat  die  schwielig  verdickte  Pleura  costalis, 
welche,  wie  hier  gleich  bemerkt  werden  soil,  an  dieser  Stelle  massig 
fest  mit  der  Pleura  pulmon.  verlbthet  ist,  halbkugelig  vor  sich  ausge- 
buchtet.  Die  12.  Rippe,  ebenso  wie  der  Proc.  transvers.  des  12.  Brust- 
wirbels, sind  von  Periost  entblbsst  und  fiihlen  sich  rauh  an. 

Endlich  findet  sich  ein  langgestreckter,  aber  wenig  breiter  Abscess 
liings  der  Wirbelsaule  vom  2.  Lendenwirbel  bis  zum  1 .  Sacral wirbel  rei- 
chend,  welcher  dieselbe  Beschaffenheit  zeigt,  wie  die  oben  beschriebenen. 

Spaltet  man  den  an  der  rechten  Seite  der  Wirbelsaule  gelegenen, 
8  Cm.  langen  Fistelgang,  dessen  Wande  von  einem  festen  schwieligen 
Gewebe  gebildet  werden,  so  gelangt  man  in  eine  dicht  der  Wirbelsaule 
anliegende  hiibnereigrosse  Abscesshbhle  in  der  Hohe  des  11.  Brustwirbels 
bis  1.  Lendenwirbels,  welche  mit  derselben  eitrigen,  die  oben  erwahnten 
Kornchen  enthaltenden  Masse  gefiillt  ist;  auch  hier  erscheinen  die  Proc. 
transv.  des  Periostes  beraubt  und  ihre  Spongiosa  von  Eiter  durchsetzt. 
In  der  langen  Riickenmusculatur  finden  sich  noch  ausserdem  zahlreiche, 
zum  Theil  unter  einander  communicirende  Eiterherde;  die  Musculatur  ist 
grbsstentheils  in  schwieliges  Gewebe  verwandelt. 

Bei  Erbffnung  der  Leiche  von  vorn  fallt  zunachst  das  hochgradige 
Oedem  des  subcutanen  Gewebes  auf,  welches  fast  vollstandig  farblos  ist. 

In  der  Bauchhbhle  findet  sich  kein  freier  Inhalt;  die  Darmschlingen 
sind  massig  duich  Luft  aufgetrieben ,  ihre  Serosa  glatt  und  spiegelnd, 
aber  stark   injicirt.     Die   in   der  Hbhle   des  kleinen  Beckens   liegenden 
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Diinndarmschlingen  sind  massig  fest  unter  einander,  sowie  mit  dem  Becken- 
boden  verlothet;  ebenso  ist  der  unterste  Theil  des  S  romanum  sehr  fest 
an  der  binteren  Blasenwand  angeheftet  und  der  Processus  vermiformis 
in  scbwieliges  Gewebe  fest  eingehilllt. 

Die  Leber,  welche  dnrch  eigenthtimlich  speckig-gelbweiss  aussehende, 
fast  3  Cm.  dicke  Massen  an  der  Unterflache  des  Zwercbfells  locker  an- 
gelothet  ist,  stebt  in  Kantenstellung;  ihr  unterer  Rand  ragt  ziemlich  band- 
breit  unter  dem  Rippenbogen  hervor,  ist  stark  nach  vorn  zu  gericbtet 
und  mit  dem  oberen  Quertheil  des  Duodenums,  sowie  mit  dem  Colon 
transv.  fest  verwachsen.  Bei  dem  Versuche,  diese  Verwacbsungen  zu 
losen,  entleert  sich  plotzlich  aus  einer,  zwischen  Gallenblase  und  Liga- 
mentum  teres  entstehenden  Oeffnung  eine  sehr  grosse  Menge  gelbgrau- 
weissen,  reichlicbe  weisse,  mobnkorngrosse  Korncben  enthaltenden  Eiters; 
es  stellt  sicb  heraus,  dass  derselbe  in  einer  kindskopfgrossen  Abscess- 
boble  seinen  Sitz  batte,  welche  zwischen  der  unteren  Flache  des  rechten 
Leberlappens,  der  Vorderflache  der  rechten  Niere,  dem  Duodenum  und 
Colon  transvers.  gelegen  ist,  sich  aber  an  die  Oberflache  des  rechten 
Leberlappens  fortsetzt,  wo  allerdings  nur  eine  diinne  Scbicht  Eiter  nach- 
gewiesen  werden  kann,  welche  nach  vorn  zu  gegen  die  Bauchhohle  durch 
die  oben  erwahnten  speckigen  Massen  abgegrenzt  wird.  Die  Abscess- 
wande  werden  von  speckigem,  gelbweissem  Gewebe,  welches  stellenweise 
die  Dicke  von  mehreren  Millimetern  erreicbt,  iiberzogen. 

Nachdem  die  Leber,  der  Magen,  sowie  Diinn-  und  Dickdarm  aus  der 
Bauchhohle  entfernt  sind,  zeigt  sich,  dass  dieser  grosse  Abscess  durch 
einen  hinter  dem  absteigenden  Stiicke  des  Duodenums  verlaufenden,  ge- 
wundenen  Fistelgang  mit  einer  sich  unter  und  in  dem  Psoas  nach  unten 
zu  erstreckenden,  langlichen  Eiterhohle  in  Verbindung  steht,  welche  Fort- 
satze  unter  den  rechten  Iliacus  und  in  das  kleine  Becken  binein  sendet. 
Audi  hier  finden  sich  in  dem  zaben  gelbweissen  bis  gelbgrilnen  Eiter  die 
oben  erwahnten  Kornchen.  Die  Wande  der  Eiterhohle  sind  von  dem  in 
schwieliges  Gewebe  umgewandelten  Muse,  psoas  und  der  Wirbelsaule 
gebildet. 

Die  in  der  linken  Inguinalfalte  gelegene,  anfangs  erwahnte  Fistel- 
offnung fiihrt  bis  zur  linken  lateralen  Flache  des  2.  Lendenwirbels ;  von 
diesem  erstreckt  sich,  gerade  wie  rechts,  ein  flacber  Abscess  langs  der 
Wirbelsaule  herab  in  das  kleine  Becken;  auch  hier  ist  der  Psoas  in 
festes,  schwieliges  Gewebe  verwandelt,  ebenso  der  Iliacus. 

Zwischen  Blase  und  Rectum,  welche  fest  unter  einander  verlothet 
sind,  liegt  ein  flacber  Abscess,  welcher  bis  zur  rechten  lateralen  Wand 
des  kleinen  Beckens  heranreicht  und  hier  in  die  Tiefe  hinabsteigt.  Dieser 
Abscess  steht,  wie  sicb  bei  der  Eroffnung  des  Rectums  von  hinten  her 
herausstellt,  mit  dem  Rectum  in  Verbindung  durch  einen  kurzen  Fistel- 
gang, welcher  circa  88  Cm.  oberhalb  des  Anus  in  das  Rectum  einmtindet. 
Die  Fisteloffnung  im  Rectum  ist  nahezu  rund,  linsengross,  die  Rander 
sind  derb  und  von  der  sich  nach  auswarts  ausstiilpenden  Schleimhaut 
iiberzogen.  Ueber  die  Mitte  der  Fisteloffnung  spannt  sich  ein  noch  er- 
haltener  schmaler  Schleimhautstreifen. 

Nach  Entfernung  sammtlicher  Eingeweide  aus  der  Bauchhohle  er- 
kennt  man,  dass  an  den  untersten  zwei  Brustwirbeln,  sowie  an  sammtlichen 
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Lendenwirbeln  ausgedehnte  Veranderungen  vorhanden  sind.  Dieselben 
liegen  namlich  zum  allergrossten  Theil  von  Periost  entblosst  da,  nur 
die  intervertebralen  Bandscheiben  sind  gut  erhalten  und  werden  durch 
brtickenartig  iiber  die  Wirbelkorper  hinwegziehende  Reste  des  Ligam. 
longitud.  anter.  mit  einander  verbunden.  Die  sich  rauli  anfuhlenden  Wirbel 
sind  mit  einer  betrachtlichen  Menge  eitriger  Masse  bedeckt. 

Die  Wirbelkorper  sind  carios,  sebr  weich  und  lassen  sich  mit  dem 
Messer  leicht  scbneiden;  sie  sind  von  zahlreichen  kleinen  und  grosseren 
Hohlen  durcbsetzt,  welche  mit  schleimig-eitrigen  Massen  gefiillt  sind.  Die 
Reste  der  Spongiosa  sind  roth  gefarbt.  Besonders  stark  ist  der  Korper 
des  11.  Brustwirbels  verandert,  welcher  fast  auf  die  Halfte  seines  Vo- 
lumens  reducirt  ist. 

Die  Gelenkverbindungen  zwischen  den  einzelnen  Wirbeln  sind  ge- 
lockert,  die  Gelenkbander  stellenweise  zerstort  und  die  Gelenkhohlen  an 
solchen  Stellen  mit  eitrigen  Massen  gefiillt;  die  Gelenkflache  ist  rauh, 
carios. 

Die  Knorpelfurche  zwischen  Os  sacrum  und  Os  ilei  ist  sowohl  rechts 
wie  links  von  Eiterherden  durcbsetzt;  der  Knorpel  ist  stellenweise  zerstort. 

Nach  der  Eroffnung  der  Brusthohle  sinken  die  LuDgen  gut  zuriick; 
die  linke  Pleurahohle  ist  leer,  die  rechte  enthalt  in  den  abhangigen  Theilen 
circa  '/2  Liter  serose  Fliissigkeit,  die  Basis  der  rechten  Lunge  ist  mit  dem 
Zwerchfell  fest  verwachsen. 

Das  Herz  ist  von  normaler  Grosse,  sebr  schlaff,  die  Musculatnr  ist 
braunlich-gelb  gefarbt,  weich  und  briichig. 

Die  linke  Lunge  ist  iiberall  gut  lufthaltig;  an  dem  unteren  Drittel 
der  hinteren  stumpfen  Kante  ist  sie  mit  dem  oben  erwahnten,  sich  halb- 
kugelig  in  den  Pleuraraum  hinein  erstreckenden  subpleuralen  Abscess  ver- 
wachsen. An  der  Verwachsungsstelle  ist  das  Lungengewebe  blutreich, 
schlaff  pneumonisch  infiltrirt,    aber  nirgends   mit  Eiterherden  durcbsetzt. 

Die  rechte  Lunge  verhalt  sich  wie  die  linke,  nur  im  Mittellappen 
hat  sie  erbsengrosse,  mit  zahem,  gelbgriinem  Eiter  gefiillte  Abscesse  auf- 
zuweisen.  Die  erwabnte  Verwacbsung  zwischen  der  Basis  dieser  Lunge 
und  dem  Zwerchfell  wird  gebildet  durch  eine  3  Cm.  dicke  Schicht  eines 
sulzigen,  gelblich-weissen  Gewebes,  welches  stellenweise  kleine  Eiterherde 
enthalt. 

Die  Halsorgane  bieten  vollig  normale  Verhaltnisse  dar.  Die  Ton- 
sillen  sind  atropbisch,  zeigen  keine  Narben. 

Die  Milz  ist  von  normaler  Grosse,  ziemlich  fest;  Schnittflache  glatt, 
nicht  vorquellend,  blutarm,  matt  glanzend. 

Nebennieren  ohne  Befund. 

Die  Nieren,  welche  beide  in  festes,  schwieliges  Gewebe  eingehiillt 
sind,  sind  etwas  kleiner  als  normal,  von  sebr  fester  Consistenz.  An  der 
Oberflache,  welche  glatt  erscheint  und  grauweiss  gefarbt  ist,  treten  ver- 
einzelte  punktformige  Hamorrhagien  hervor.  Die  Rinde  ist  schmal,  etwas 
undeutlich  gezeichnet,  grauweiss  gefarbt,  von  dunklem  Glanz.  Marksub- 
stanz  anamisch. 

Nierenbecken  und  Ureter  ohne  Befund.  Genitalien  und  Harnblase 
lassen  keine  Abnormitaten  erkennen. 

Die  Leber  ist  im  Allgemeinen  blutarm,  von  m'assig  fester  Consistenz : 
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die  acinose  Struktur  ist  auf  der  Schnittflache  deutlich  zu  erkennen. 
Gallengang  durchgangig. 

Magen  und  Darm  normal.  An  der  Schleimhaut  des  Proc.  vermiform, 
sind  keine  Narben  oder  Geschwiire  zu  erkennen. 

Beide  Venae  iliacae  sind  durch  rothe,  zum  Theil  in  Erweichung  be- 
griffene  Thromben  verschlossen.     Gehirn  hochgradig  anamisch. 

Die  Section  gab  somit  ein  klares  Bildiiber  den  Ausgangspunkt 
der  Krankheit  in  der  mit  einer  der  Abscesshohlen  in  directem  Zu- 
sammenbang  stehenden  fistulosen  Oeffnung  im  Rectum.  Was  den 
Anlass  zu  diesem  offenbar  mit  Substanzverlust  ausgebeilten  Darm- 
geschwiir  gegeben  hat,  ist  nicht  mehr  zu  eruiren.  Ferner  ist  wohl 
nicht  zu  bezweifeln,  dass  von  dem  mit  der  Darmfistel  in  Verbindung 
stehenden  Abscess  aus  die  weitere  Infection  stattgefuuden  hat.  Die- 
selbe  ging  erstens  ihren  Weg  nach  oben  im  Ileopsoas  zur  Wirbelsaule, 
fiihrte  zu  einer  theilweisen  eitrigen  Einschmelzung  der  Wirbelknochen 
und  secundarem  Durchbruch  der  Eitermassen  nach  aussen  in  beiden 
Lumbalgegenden  und  zu  dem  grossen  Abscess  zwischen  Leber  und 
Darm.  Zweitens  fiihrte  sie  zu  einem  friihzeitigen  Durchbruch  von 
Eiter  nach  aussen  in  der  linken  Inguinalgegend. 

Die  Abscesswande  boten  ein  von  dem  sonst  bei  Aktinomykose 
beobachteten  abweichendes  Bild  dar.  Anstatt  der  schlaffen  Granu- 
lationen  und  an  der  Wand  flottirenden  Gewebsfetzen  fand  sich  ein 
speckig  glanzender,  stellenweise  recht  dicker,  weissgelber  Belag. 

Makroskopisch  war  die  Infection  nicht  in  die  grossen  Organe 
des  Unterleibes  eingedrungen ,  wahrend  sie  zu  einer  bedeutenden 
Degeneration  des  Muskelgewebes  sowohl  beider  Ileopsoas,  als  auch 
der  Riickenmusculatur  gefuhrt  hatte.  Dieselbe  war  geradezu  in  binde- 
gewebige  Schwiele  verwandelt.  Ebenso  boten  sich  im  Knochen  be- 
deutende  Veranderungen. 

Ferner  zeigte  die  Section,  dass  die  Ursache  des  Oedems  der 
unteren  Extremitaten  und  Bauchdecken  in  rothen  Thromben  beider 
Venae  iliacae  gelegen  war. 

Mikroskopischer  Befund  der  betheiligten  Organe. 
Von  sammtlichen  Organen,  die  an  der  Infection  betheiligt  waren, 
babe  ich   sofort  nach  ihrer  Entnahme  aus   dem  Korper  Stttcke  in 
Fixirungs-  resp.  Hartungsflussigkeiten  gebracht  und  berichte  Folgendes 
iiber  den  mikroskopischen  Befund  an  denselben. 

Die  Darmfistel,  welche  in  directer  Communication  mit  einer  der 
Abscesshohlen  stand,  bietet  das  Bild  einer  vollkommenen  Unterbrechung 
der  Darmwand.  Die  Schichten  derselben  sind  in  der  Mitte  der  Fistel 
vollig  zerstort,  und  der  so  gebildete  Gang  miindet  in  das  Abscesslumen, 
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dessen  Wand  mit  Fibrin  ausgekleidet  ist.  An  den  Randern  der  Fistel 
sieht  man,  dass  der  ulcerose  Process,  nachdem  er  zu  einer  Penetration 
der  Mucosa  gefiihrt  hatte,  nacliher  hauptsachlich  in  dem  submucosen 
Gewebe  sich  ausgebreitet  hat.  Man  sieht  eine  Zerstorung  der  Submucosa 
und  der  Darmmusculatur  viel  weiter  hineingehend,  als  in  der  Mucosa 
selbst.  Dieselbe  ist  somit  unterminirt.  Entsprechend  dem  schon  makro- 
skopisch  wahrnehmbaren  Bilde  einer  ausgebildeten  Fistel,  fehlen  starkere 
entziindliche  Erscheinungen  in  den  verschiedenen  Darmschichten.  Nur 
stellenweise  findet  sich,  auch  in  der  noch  erhaltenen  Mucosa  und  Mus- 
cularis  mucosae,  eine  deutliche  Rundzelleninfiltration.  Aber  nirgends  sind 
innerhalb  dieser  Zellhaufen  Bacterien  farbbar.  Die  Serosa  des  Darmes 
ist  in  dem  der  Fistel  benachbarten  Theile  etwas  verdickt.  Auf  ihr  finden 
sich  Fibrinniederschlage,  und  an  diese  schliesst  sich  unmittelbar  das  Lumen 
des  nachstliegenden  Abscesses. 

Die  einzelnen  Abscesswande  bieten  ein  verschiedenes  Bild  je  nach 
ihrem  organischen  Zusammenhange. 

Betrachtet  man  z.  B.  einen  Durchschnitt  durch  Haut,  welche  eine 
Abscesswand  abgegeben  hat,  so  sieht  man  zunachst,  von  der  Epidermis 
ausgehend,  ein  vollig  normal  es  Bild.  Nicht  einmal  eine  Invasion  weisser 
Blutkorperchen  in  die  Schichten  der  Cutis  lasst  sich  constatiren.  An  das 
Unterhautzellgewebe  schliesst  sich  einfach  an  eine  in  verschiedenen  Pra- 
paraten  verschieden  dicke  Fibrinschicht  und  an  diese  der  freie  Abscess- 
raum.  Dass  diese  Schicht  in  der  That  aus  Fibrin  besteht,  konnte  ich, 
nicht  nur  an  der  Haut,  sondern  auch  an  Darm  und  Leber,  beweisen, 
indem  ich  mich  der  Fibrinfarbemethode  von  Weigert  bediente.  Nach 
derselben  farbten  sich  die  zarten  Fibrillen  des  Fibrins  auf  das  Deutlichste. 

In  dieser  Fibrinschicht  nun  iiegen  Mikroorganismen,  und  zwar  ohne 
dass  ihre  Gegenwart  zu  einer  Invasion  weisser  Blutkorperchen  gefiihrt 
hat.  Hier  und  doit  verstreute  Zellen  sieht  man  in  jedem  Bilde,  aber 
nirgends  in  einer  Anzahl,  die  der  stellenweise  enormen  Anhaufung  von 
Mikroorganismen  entsprache.  Die  auftretende  Form  dieser  letzteren  ist 
die  von  Kokken,  und  zwar  meist  in  unregelmassiger  Anordnung  zu  ein- 
ander,  bisweilen  auch  zu  Ketten  und  Trauben  geordnet.  Hierauf  komme 
ich  spater  ausfiihrlicher  zu  sprechen.  Niemals  babe  ich  in  einer  grossen 
Anzahl  von  durchsuchten  Praparaten  im  Gewebe  oder  auch  nur  in  dem 
niedergeschlagenen  Fibrin  solche  ausgebildete  Driisen  von  Bacterien  mit 
ihrer  Peripherie  von  Rundzellen  finden  konnen,  wie  im  freien  Eiter. 

An  der  Leber,  welche  gleichfalls  als  Abscesswand  gedient  hat,  sind 
die  Verhaltnisse  ahnliche.  Auf  dem  nur  wenig  verdickten  Bauchfelliiberzug 
der  Leber  liegt  eine  dicke  Schicht  Fibrin,  die  wiederum  Mikroorganismen 
enthalt.  Wiederum  ist  das  benachbarte  Lebergewebe  ohne  entziindliche 
Reaction.  In  dem  Fibrin  sind  die  Mikroorganismen  einfach  eingebettet. 
Xeben  den  Kokken  finden  sich  hier  auch  kurze  Stabchen  und  ganz  ver- 
einzelt  Faden. 

So  findet  sich  auch  in  der  Darmwand  und  in  den  Nieren  keine  ent- 
ziindliche oder  degenerative  Veranderung.  Eigentliche  Organerkrankungen 
bieten  nur  die  von  der  Infection  befallenen  Knochen  und  Muskeln.  Bei 
den  ersteren  handelt  es  sich  vorwiegend  um  eine  rareficirende  Ostitis,  die 
an  einzelnen  Wirbeln  zu  weitgehender  Zerstorung  gefiihrt,  wie  schon  im 
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Sectionsbericht  erwahnt  ist.  Nach  der  Maceration  der  im  Ganzen  heraus- 
genommenen  Wirbelsaule  werden  die  Zerstb'rungen  des  Knochengewebes 
noch  deutlicber.  Man  siebt  am  Praparat  einen,  besonders  am  11.  Brust- 
wirbel  und  2.  Lendenwirbel  tief  gebenden  Defect  der  vorderen  Wand 
der  Wirbel  und  zum  Tbeil  der  Spongiosa.  Am  11.  Brustwirbel  geht 
der  Substanzverlust  bis  fast  zur  Mitte  des  Korpers.  Erkrankt  sind  sammt- 
liche  Wirbel  vom  11.  Brustwirbel  bis  zum  5.  Lendenwirbel.  Aucb  die 
Proc.  transvers.  sind  in  derselben  Ausdebnung  befallen.  Die  Bandscheiben 
sind  s'ammtlich  noch  vorbanden.  Neben  diesem  zerstorenden  Process  ist 
ein  regenerativer  einhergegangen.  Nicbt  nur  auf  den  einzelnen  Wirbelkor- 
pern  ist  ausgebreitete,  kraftige  Osteophytwucberung  vorbanden,  sondern 
es  greifen  sogar  starke  Spangen  von  einem  Wirbel  zum  anderen  iiber, 
so  dass  zwiscben  diesen  feste  knbcherne  Verbindungen  entstanden   sind. 

Die  quergestreifte  Musculatur  bietet  das  Bild  des  narbigen  Schwun- 
des.  Macbtige  Bindegewebsziige  durchzieben  das  atrophiscb  aussehende 
Muskelgewebe,  dessen  einzelne  Biindel  an  Starke  bedeutend  eingebusst 
baben.  Die  Querstreifung  ist  an  den  erbaltenen  Muskelfasern  fast  iiberall 
noch  gut  sichtbar,  eine  fettige  oder  amyloide  Veranderung  ist  nicbt  vor- 
banden. Auf  den  peripberen  Rand  der  Musculatur  hat  sich  wiederum 
Fibrin  niedergeschlagen,  das  die  erwabnten  Mikroorganismen  entbalt.  Ein- 
zelne derselben  siebt  man  auch  zwischen  den  Muskelbiindeln  gelegen. 
Aber  audi  bier  findet  sich  nirgends  etwas  einer  ecbten  Aktinomycesdruse 
Aehnliches. 

Was  die  Veranderungen  in  der  Lunge  betrifft,  so  sieht  man  bier 
einzelne  Alveolen  ausgefullt  von  weissen  Blutkbrpercben,  die  zum  Theil 
der  Nekrose  anheimgefallen  sind.  In  der  Mitte  solcher  Nekrosenherde 
finden  sich  Kokkenhaufen.  Das  zu  solchen  Alveolen  gehorige  Stroma 
ist  entztindlich  infiltrirt.  Auf  den  bacteriellen  Befund  in  der  Lunge  habe 
ich  keinen  Werth  gelegt,  weil  bier  die  zufallige  Infection  durch  die  Luft- 
wege  nicbt  auszuschliessen  ist.  Anders  erscheint  mir  die  Frage  in  Bezug 
auf  die  intraabdominellen  und  die  noch  geschlossenen  Muskelabscesse. 

Ich  komme  hiermit  auf  die  rein  bacteriologische  Seite  des  Falles 
zu  sprechen,  wobei  ich  einige  Bemerkungen  iiber  das  Untersuchungs- 
material  und  die  Art  seiner  Verwendung  vorausschicken  muss. 

Bacteriologischer  Befund. 
Die  zur  Untersuchung  kommenden  Objecte  waren  von  verschie-' 
denem  Werth,  je  nach  der  Art  der  Gewinnung.  Zunachst  bo  ten  mir 
die  immer  offenen  Fisteln  in  ihrem  Secret  eine  reiche  Ernte.  Ich 
untersuchte  erstlich  den  Eiter  und  fand  in  diesem  sparliche  Mikro- 
organismen verschiedener  Art,  und  dann  die  Kornchen,  welche  fast 
ganz  aus  solchen  bestanden.  Da  ich  daher  in  den  Kornchen  die 
Haupttrager  der  Infectionskeime  sehen  musste,  habe  ich  mich  in  der 
weiteren  Untersuchung,  besonders  in  bacteriologischer  Beziehung, 
auf  die  Kornchen  beschrankt.  Dieselben  gewann  ich  in  grosser  An- 
zahl  durch  tagliche  Ausspiilung  der  Fisteln   mit  sterilisirter  physio- 


Ueber  Aktiuomykose.  287 

logischer  Kochsalzlosung.  Im  Beginn  der  Untersuchung  wurden  auf 
diese  Weise  taglich  oft  liber  100  Kornchen  herausbefordcrt,  die  sich 
in  einem  Spitzglase  sehr  schnell  von  der  Spulflussigkeit  durch  Sen- 
kung  auf  den  Boden  trennten.  Da  ihnen  aber  dann  noch  Schleim 
und  Eiterflocken  anhafteten,  so  wurde  nocb  mehrmals  eine  Ueber- 
giessung  mit  sterilisirter  Kochsalzlosung  vorgenommen ,  bis  sich  die 
letztere  nicht  mehr  triibte. 

Die  so  gewonnenen  Kornchen  hatten  durchweg  ein  leicht  gelbes 
Ansehen,  nie  eine  dunklere  Farbe  und  waren,  im  Gegensatz  zu  den 
Aktinomyces-Kornchen  ausserordentlich  weich  und  deshalb  sehr  leicht 
zerreibbar.  Ich  babe  daher  nicht  nothig  gehabt,  die  von  Bostroni 
Dach  Gaffky's  Vorschlag  empfohlene  intensive  Verreibung  der  Korn- 
chen vor  der  Aussaat  auf  Nahrboden  vorzunehmen.  Immerhin  babe 
ich  auch  das  einige  Male  so  weit  gethan,  dass  aus  der  verwendeteu 
klaren  Bouillon  und  den  darin  schwimmenden  Kornchen  eine  triibe 
Fltissigkeit  wurde,  um  mich  nicht  dem  Vorwurf  einer  Unterlassungs- 
stinde  auszusetzen,  der  man  das  negative  Resultat  zuschreiben  konne. 

Die  weiche  Beschaffenheit  der  Kornchen  war  auch  den  grossten 
derselben  eigen,  und  zwar  nicht  nur  nach  langerem  Verweilen  in 
der  Spulflussigkeit,  sondern  auch  bei  directer  Entnahme  aus  dem 
Eiter. 

Die  Grosse  schwankte  von  der  eines  Hirsekorns  nach  abwarts 
bis  zur  Grenze  des  eben  noch  moglichen  Erkennens,  und  mit  der 
Loupe  liessen  sich  noch  minimale  Kornchen  auffinden,  die  dem  un- 
bewaffneten  Auge  entgangen  waren. 

Dieses  Material  war  naturlich  von  vornherein  nicht  einwands- 
frei,  da  eine  Communication  ihres  Herkunftsortes  mit  Darm  und 
ausserer  Luft  vorhanden  war.  Anders  zu  beurtheilen  ist  wohl  das 
Material,  das  ich  aus  den  noch  geschlossenen  Abscessen  am  Rucken 
in  vivo  gewonnen  habe,  und  dasjenige,  welches  mir  die  Section  aus 
dem  zwischen  Leber  und  Darm  vorgefundenen  und  den  noch  ge- 
schlossenen Muskelabscessen  geliefert  hat.  Die  Probepunctionen, 
die  ich  an  dem  Patienten  vornahm,  geschahen  unter  alien  Cautelen 
mittelst  sterilisirter  Stroschein'schen  Spritze  und  lieferten  mir  mehrere 
Cubikcentimeter  kornchenhaltigen  Eiters;  die  Eroffnung  der  noch 
geschlossenen  Abscesse  bei  der  Section  hat  Herr  Dr.  S  chin  or  1  nach 
Desinfection  der  Umgebung  mit  gegliihten  Messern  und  Pincetten 
vorgenommen,  und  ich  habe  den  Eiter  mit  gegliihten  Platinnadeln 
entnommen  und  sofort  verimpft.  Nur  die  Eroffnung  des  Abscesses 
zwischen  Leber  und  Darm  geschah  ohne  Vorbereituug,  doch  habe 
ich  hier  ganz  aus  der  Tiefe  der  Eitermengen  nach  vorausgegangenem 
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Abflusse  eines  grossen  Theiles  derselben  mehrere  Oesen  Eiter  er- 
halten,  die  uns  zur  bacteriologischen  Untersuchung  geeignet  erschie- 
nen.  Man  kann  hier  einwenden,  dass  auch  dieses  Material  kein 
reines  war,  da,  wie  die  Section  zeigte,  die  einzelnen  Herde  sammt- 
lich  mit  einander  in  gewissem  Zusammenhange  standen.  Dagegen 
kann  ich  nur  sagen,  dass  auf  den  Platten  von  solchem  Eiter  nichts 
Anderes  gewacbsen  ist,  als  die  eine  Cladotbrixart,  die  icb  im  Folgen- 
den  bescbreiben  werde.  Ob  Verklebungen  und  Verwachsungen  das 
Eindringen  anderer  Mikroorganismen  verhindert  baben  und  nur  die 
eine  Form,  welche  eine  fortscbreitende  Entziindung  hervorrief,  diese 
Hindernisse  iiberwunden  bat,  oder  ob  diese  eine  Form  in  einem 
Bacteriengemenge  infolge  ibrer  starkeren  Lebensenergie  den  Untergang 
der  anderen  berbeifiihrte,  kann  icb  natiirlich  nicbt  sagen.  Jedenfalls 
fand  sie  sicb  scbliesslicb  als  Eeincultur  vor. 

Was  den  mikroskopiscben  Befund  der  Kornchen  betrifft,  so  war 
derselbe  immer  der  gleicbe,  sowohl  in  dem  Fistelsecret,  als  in  den 
neu  auftretenden  Abscessen.  Wenn  icb,  wie  icb  dies  anfangs  that, 
ein  Korncben  zwischen  zwei  Deckglasern  verrieb  und  dann  die  Unter- 
suchung vornahm,  so  zeigten  sicb  in  nacb  Gram  gefarbten  Prapa- 
raten  neben  den  braunen,  resp.  bei  Pikrocarminvorfarbung  rotben 
Zellkernen  eine  enorme  MeDge  schon  blau  gefarbter,  schlanker  Stab- 
cben  und  ab  und  zu  Faden,  die  auch  kurze  Aeste  trugen.  Da  icb 
die  Erkrankimg  fur  die  typische  Bostroin'sche  Aktinomykose  hielt, 
versuchte  ich  an  diesen  Faden,  oder  getrennt  von  ihnen,  Kolben  zu 
farben.  Dies  gelang  mir  aber  niemals.  Aber  auch  an  ganz  frischen, 
soeben  durch  die  Punction  gewonnenen,  ungefarbten  Kornchen  fanden 
sicb  dieselben  nicht.  Ich  erwahne  diese  Tbatsacbe  nicht  als  einen 
Beweis  gegen  das  Vorbandensein  des  Bostrom'schen  Pilzes,  da  ja 
scbon  vielfach  auf  das  gelegentlicbe  Fehlen  der  Kolben  aufmerksam 
gemacht  worden  ist,  aber  icb  musste  annehmen,  dass  gerade  weil 
diese  jetzt  als  Degenerationserscheinungen  aufgefassten  Kolben  fehl- 
ten,  mein  Untersuchungsmaterial  sehr  lebenskraftig  nnd  geeignet  zur 
Cultivirung  gelten  konne.  Ueber  das  Ausseben  der  gefundenen  Mikro- 
organismen giebt  am  einfachsten  die  Photographie  Auskunft  und  ver- 
weise  icb  deshalb  auf  das  Pbotogramm  (Fig.  1  [Taf.  XI  u.  XII]). 

Durch  das  Verreiben  der  Kornchen  hatte  natiirlich  ihre  Structur 
sehr  gelitten,  wovon  ich  mich  am  ungefarbten  Praparate  uberzeugen 
konnte,  und  da  ich  dies  fiir  einen  Missstand  hielt,  habe  ich  als  Aus- 
kunftsmittel  die  Fixirurig  und  Hartung  der  Kornchen  gewahlt  und 
sodann  in  der  Paraffineinbettung  Schnitte  von  3 — 5  f.i  durch  dieselben 
gelegt.    Die  so  gewonnenen  Bilder  bestarkten  mich  in  der  Annahme 
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der  gewohnlicben  Aktinomykose,  obwobl  sie  in  Mancbem  von  deneii 
abwichen,  die  Bostrom  in  seiner  Monograpbie  und  Baumgarten 
im  Lebrbucb  der  patbologiscben  Mykologie,  1890,  Band  II,  geben.  Da 
icb  aber  nun  spater  einen  anderen  Pilz  aus  dem  Korncben  ziicbtete,  babe 
icb  einen  solcben  Kornchendurcbscbnitt  in  zwei  Abbildungen  beigege- 
ben,  Fig.  1  u.  2  (Taf.  XI).  Icb  bemerke,  dass  die  erste  Figur  eine  Ver- 
grosserung  von  1 :  50,  die  zweite  eine  solcbe  von  1  :  300  erfabren  bat. 
Diese  Figuren  sind  vollkommen  naturgetreu,  da  das  Praparat  zunachst 
pbotograpbirt,  dann  sebwacb  copirt  und  scbliesslicb  ausgemalt  wurde. 
Die  einfacbe  Pbotograpbie  empfieblt  sicb  nicbt,  da  gerade  durcb  die 
Farbenunterscbiede  die  Structur  deutlicb  wird.  Andererseits  wird 
auf  diese  Weise  jede  Scbematisirung  vermieden.  Man  siebt  nun  in 
der  ersten  Authabme  den  ganzen  Querscbnitt,  in  der  zweiten  einen 
kleinen  Tbeil  der  Randzone  aus  ein  und  demselben  Praparate  und 
bemerkt,  dass  die  Eiterzellen  das  centrale  Fadengeflecbt  rings  um- 
scbliessen,  und  dass  zwiscben  beiden  kein  Raum  ist  fur  eine  etwa 
nicht  gefarbte  Kolbenzone,  im  Gegensatz  zu  Baumgar ten's  Ab- 
bildung  am  genannten  Orte,  wo  zwar  die  Kolben  nur  sebr  undeut- 
licb  gefarbt  sind,  wo  man  aber  unzweifelhaft  den  Zwiscbenraum 
zwiscben  Mikroorganismen  und  Zellen  erkennt,  in  dem  sie  liegen 
konnen,  und  in  welcbem  sie  aucb  durcb  geeignete  Farbemetboden 
nacbzuweisen  sind. 

Ferner  bemerkt  man  in  der  zweiten  Figur,  dass  das  Fadengeflecbt, 
besonders  da,  wo  man  es  zwischen  die  Zellen  bineingeben  siebt,  viel- 
facb  aus  feinsten  Kokkenreiben  bestebt.  Dass  diese  Auflosung  bei 
Weitem  nicbt  immer  stattfindet,  siebt  man  wieder  besser  in  dem 
Pbotogramm  des  Ausstricbpraparates  Fig.  I  (Taf.  XII). 

Aucb  dieser  Befund  spricbt  an  und  fur  sicb  nicht  gegen  die 
Cladotbrix  Bostrom' s,  wenn  aucb  nicbt  alle  Autoren  das  Auftreten 
der  Kokkenform  in  den  Aktinomycesbaufen  als  zur  Erscbeinungsreibe 
des  Aktinomykosepilzes  geborig  bestatigen  konnten. x)  Uebrigens 
kommt  vielleicbt  diese  Anordnung  zu  Kokkenreiben  auf  Recbnung 
des  zur  Korncbenbartung  verwandten  plasmolytisch  wirkenden  Alko- 
bols.2) 

Dass  aber  docb  ein  anderer  Pilz,  als  der  Bostrbm'scbe,  als 
Krankbeitserreger  vorlag,  bewies  mir  die  Cultur  auf  kilnstlichen  Nabr- 
bbden. 

Drei  Monate  lang  babe  icb   fast  taglicb  Impfversucbe  auf  die 

1)  Baumgarten,  Lebrbuch  1890.  Bd.  II.  S.  873  und  dazu  geborige  An- 
merkung  Nr.  8. 

2)  Siebe  die  S.  306  citirte  Arbeit  von  Prof.  Fiscber. 

Deutsche  Zeitscluift  f.  Chirurgie.  XXXIV.  Bd.  19 
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verschie  dens  ten  Nahrboden  vorgenommen,  indem  ich  hierzu  die  mir 
reichlich  zur  Verfiigung  stehenden  Kornchen  benutzte.  Stammten 
dieselben  aus  der  seit  langer  Zeit  offenen  Inguinalfistel ,  so  erhielt 
ich  auf  der  Platte  zahlreiche  verschiedenartige  Colonien,  welche  theils 
aus  Stabchen,  theils  aus  Kokken  bestanden.  Unter  Anderen  habe 
ich  aus  solchen  Platten  den  Staphylococcus  pyog.  albus  Rosenbachii 
reingeziichtet. 

Anders  verhielt  es  sich  mit  den  Kornchen,  welche  aus  noch  un- 
eroffnetenAbscessen  mittelst  sterilisirterlnstrumente  gewonnen  wurden. 
Die  mit  diesen  Kornchen  beschickten  Platten  blieben,  wie  schon  oben 
erwahnt,  fast  sammtlich  steril,  obwohl  eine  grosse  Menge  des  Aus- 
saatmaterials  verwandt  wurde,  und  obwohl  die  NahrbSden  in  der 
mannigfachsten  Art  modificirt  und  immer  eine  grosse  Zahl  von  Einzel- 
versuchen  gemacht  wurden. 

Erst  am  10.  Marz  1890  erhielt  ich  aus  Eiter,  der  von  dem  kurz 
vorher  aufgetretenen  und  vor  dem  Aufbruch  punctirten  Abscess  auf 
der  rechten  Seite  der  Lendenwirbelsaule  stammte,  eine  eigenartige 
Colonie.  Ich  erwahne,  dass  der  Nahrboden  schrag  erstarrtes  Kinder- 
blutserum  war,  und  dass  ich  auf  ihn  zwei  zarte  kleine  Kornchen 
geimpft  hatte.  Wahrend  nun  der  ganze  untere  Theil  des  Impfstrichs 
steril  blieb,  entstand  im  obersten  Theil  desselben  eine  kleine,  leicht 
gelb  gefarbte  Colonie,  die  innerhalb  von  5  Tagen  im  Briitschrank 
zu  LinsengrOsse  heranwuchs  und  gleichzeitig  ein  schneeweisses  Aus- 
sehen  bekam.  Als  ich  zu  dieser  Zeit  die  Colonie,  die  den  Nahr- 
boden etwas  verfiussigt  hatte,  untersuchte,  fand  ich  im  Wesentlichen 
Kokken,  die  sich  nach  Gram  sehr  gut  farbten,  und  zwischen  ihnen 
ab  und  zu  langere,  feine,  gleichfalls  gut  farbbare  Faden,  sowie  helle, 
anscheinend  etwas  dickere,  mehr  schlauchartige  Gebilde.  Bei  der 
Uebertragung  auf  Blutserumagarplatten  ging  eine  Zahl  von  Colonien 
an,  welche  aber  nur  aus  Faden  bestanden,  die  sich  gleichfalls  nach 
Gram  gut  farben  liessen,  und  welche  in  mannigfaeher  Weise  unter 
einander  verschlungen  waren.  An  zahlreichen  Praparaten  konnte  ich 
mich  davon  uberzeugen,  dass  jeder  Faden  eine  Menge  von  Zweigen 
hatte,  und  dass  auch  aus  diesen  wieder  Aestchen  hervorgetreten  waren. 
Ein  Unterschied  in  der  Dicke  eines  Fadens  nach  dem  oberen  oder 
unteren  Ende  zu  liess  sich  nicht  constatiren. 

Nach  etwa  einer  Woche  hatten  sich  indess  die  Colonien  wiederum 
derart  verandert,  dass  sammtliche  einen  zarten,  schneeweissen  Ueber- 
zug  trugen.  Zu  dieser  Zeit  zeigte  das  mikroskopische  Bild  wiederum 
fast  nur  Kokken  mit  einzelnen,  mehr  oder  weniger  gut  farbbaren 
Schlauchen.     Dabei   hatten  wahrend    der   ganzen  Beobachtungszeit 
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sammtliche  Colonien  ein  vollkoiumen  gleiches  AusseheD,  auch  unter 
dem  Mikroskop,  so  dass  nicht  anzunehmen  war,  dass  due  Misch- 
infection  vorliige.  Es  ist  rair  gegliickt,  denselben  Mikroorganismus 
noch  einmal  in  Reincultur  von  demselbcn  Falle  zu  ziichten,  und  zwar 
aus  dem  Eiter,  welchen  ich  bei  der  Section  aus  der  Tiefe  des  der 
Leber  anliegenden  Abscesses  entnahm. 

Die  beobachteten  Bilder  machten  es  wahrscbeinlich,  dass  ein 
Pilz  vorliege,  welcher  verscbiedene  Wuchsformen  batte.  Urn  nun  zu 
beobacbten,  ob  und  wie  die  einzelnen  Formen  aus  einander  vorgingen, 
bot  sicb  als  das  geeignetste,  jeder  Zeit  controlirbare  Nahrmaterial 
der  hangende  Tropfen.  Derselbe  wurde  nun  in  zahlreicben  Einzel- 
iallen  immer  in  der  Weise  hergestellt,  dass  auf  die  in  der  Flamme 
sterilisirten  Deckglaschen  eine  sterile  Nahrlosung  so  gebracbt  wurde, 
dass  eine  Infection  des  Tropfens  mit  Luftkeimen  ausgescblossen  war. 
Als  Impfmaterial  wurden  Spuren  des  weissen  Ueberzuges  der  Colo- 
nien verwendet,  als  Nahrmaterial  Bouillon  und  Gelatine.  Aber  erst 
nach  vielen  Versucben  gelang  es  mir,  ein  Auskeimen  des  Impfmaterials 
zu  beobacbten.  Die  Ursacbe  daftir,  dass  zunachst  ein  Wacbstbum 
nicbt  eintrat,  konnte  ich  nur  in  dem  mangelbaften  Sauerstoffzutritt 
zu  dem  hangenden  Tropfen  finden,  da  in  den  Controlglasern,  welche 
ich  mit  dem  noch  an  der  Impfnadel  baftenden  und  von  der  Tropfen- 
impfung  iibrig  gebliebeuen  Eeste  beschickte,  ein  sehr  gutes  Wacbs- 
tbum eintrat.  Ich  wahlte  mir  deshalb  Objecttrager  mit  einer  mog- 
licbst  grossen  Aushohlung  und  batte  mit  diesen  auch  den  besten 
Erfolg.  Die  Beobachtungen  habe  ich  bei  20 — 30°  C.  angestellt.  Will 
man  die  letztere  Temperatur  haben,  so  erreicht  man  diese  auch  obne 
heizbaren  Objecttisch  sehr  einfach  durch  eine  direct  vor  das  Mikro- 
skop gestellte  Gasfiamme.  Man  kann  so  in  einem  ruhigen  Zimmer 
von  18  °  C.  Allgemeinwarme  eiue  Temperatur  sogar  bis  zu  35  °  C. 
auf  dem  Objecttisch  dauernd  erhalten. 

Es  zeigte  sich  nun,  dass  bei  30  °  C.  nach  24  Stunden  die  ersten 
Veranderungen  eintraten.  Ehe  ich  dieselben  beschreibe,  muss  ich 
noch  Einiges  iiber  das  Impfmaterial  vorausschicken.  Dasselbe  stammte, 
wie  erwahnt,  von  dem  weissen  Bezug,  der  sich  auf  den  Colonien, 
soweit  sie  nicht  von  Fliissigkeit  iiberspiilt  sind,  am  4.  oder  5.  Tage 
einstellt.  Untersucht  man  diesen  Bezug,  der  sich  ausserst  leicht  mit 
der  Impfnadel  von  der  festhaftenden  unteren  Schicht  der  Colonie 
abstreifen  lasst,  mikroskopisch  unter  Anwendung  einer  homogenen 
Immersion,  so  sieht  man  gleichmassige,  in  der  Mehrzahl  kreisrunde, 
manchmal  nach  der  einen  Dimension  etwas  gestreckte  Korperchen. 
Dieselben  sind  mit  alien  Anilinfarben  leicht  und  gut  farbbar.     Ihre 
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Anordnung  zu  einander  ist  sehr  wechselnd.  Selbst  wenn  man,  um 
alle  Verschiebungen  moglichst  zu  vermeiden,  in  vorsichtiger  Weise 
ein  Klatscbpraparat  anfertigt,  so  ist  das  Bild  docb  ein  sebr  mannig- 
faches.  Neben  dem  allein  fur  sich  liegenden  Individuum  sieht  man 
solche,  die  in  schonsten  Ketten  aneinandergereiht  sind,  solche,  die 
zu  zweit  neben  einander  liegen,  und  solche,  die  zu  grosseren  oder 
kleineren  Haufen  zusammeDgeballt  sind.  Am  besten  veranschaulicht 
diese  Verhaltnisse  das  Bild  und  verweise  ich  deshalb  auf  Photogramm 
Fig.  2  (Taf.  XII),  welches  nach  einem  Klatschpraparat  hergestellt  wurde. 

Sucht  man  sich  nun  in  dem  hangenden  Tropfen,  nahe  dem  Rande, 
eine  Stelle  auf,  welche  nur  ein  oder  hochstens  3 — 4  solche  runde 
Korperchen  enthalt  —  ich  will  sie  vorlaufig  Sporen  nennen,  indem 
ich  auf  spatere  Begriindung  dieser  Bezeichnung  verweise  — ,  so  sieht 
man  nach  etwa  24  Stunden  eine  Veranderung  der  Spore  in  der  Art, 
dass  sich  dieselbe  nach  der  einen  Richtung  hin  verlangert,  so  dass 
ein  Kurzstabchen  entsteht.  Ist  dies  einmal  eingetreten,  so  geht  das 
weitere  Wachsthum  verhaltnissmassig  rasch  vor  sich :  aus  dem  kurzen 
Stabchen  wird  ein  langeres,  aus  diesem  ein  kurzer  Faden,  der  sich 
bald  in  mannigfacher  Weise  kriimmt,  und  etwa  4 — 5  Stunden  nach- 
her  hat  dieser  Faden  eine  Lange  erreicht,  dass  er  schon  nicht  mehr 
in  den  Rahmen  eines  Gesichtsfeldes  hineinpasst,  bei  einer  Vergrosse- 
rung  von  3 — 400.  Dabei  hat  es  mir  immer  geschienen,  als  ob  das 
Auswachsen  der  Spore  nur  nach  einer  Richtung  hin  erfolge,  und  dass 
kurz  vor  dem  Beginn  des  Auskeimens  eine  Trubung  der  vorher  glan- 
zenden  Spore  eintrate. 

An  den  Faden  tritt  nun  auch  VerzweiguDg  ein.  An  dem  vorher 
ganz  gleichmassig  aussehenden  Faden  bildet  sich  ein  kleiner  seit- 
licher  Vorsprung  an  einer  beliebigen  Stelle;  dieser  Vorsprung  ent- 
wickelt  sich  zum  Stabchen,  und  so  fort,  bis  auch  der  Seitenast  ein 
langer  Faden  geworden  ist.  Wie  Photogramm  Nr.  3  zeigt,  ist  der 
Winkel,  unter  dem  die  Zweige  aus  den  Stammfaden  entspringen,  an- 
nahernd  ein  reenter.  Die  Nebenzweige  wachsen,  vielfach  geschlangelt, 
im  Nahrboden  weiter,  wie  der  Stammfaden.  Ein  Umbiegen  der  Spitzen 
und  darauf  folgendes  rucklaufiges  Wachsthum  liess  sich  nicht  beobachten. 

Liegen  mehrere  Sporen  neben  einander,  und  entwickeln  diese  sich 
gleichzeitig,  so  entsteht  naturlich  ein  dichtes  Geflecht,  aus  dem  nach 
der  freien  Peripherie  neue  Faden  wie  Strahlen  herauswachsen ,  und 
es  bildet  sich  eine  Art  Sternform  aus.  In  dem  ganzen  Verlauf  dieser 
Entwicklung  fehlt  jede  active  Beweglichkeit.  Die  Sporen  zeigen 
Molecularbewegung,  aber  auch  diese  fallt  weg,  wenn  sie  zu  grosseren 
Stabchen  ausgewachsen  sind. 
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An  den  jungen  Faden  lasst  sich  eine  Segmentirung  nicht  er- 
kennen,  weder  im  ungefilrbten,  nocb  im  gefiirbten  Priiparat,  auch 
liabe  icb  an  ibnen  cine  Liicke  zwiscben  Stamm  und  Seiteniisten  nicbt 
sehen  konnen. 

Das  Pbotogramm  Nr.  3  zeigt  das  Bild  eines  sich  in  dieser  Weise 
bildenden  Fadennetzes.  Die  Farbung  ist  rait  Anilingentianviolett 
vorgenommen. 

Erreicben  die  Faden  den  Rand  des  bangenden  Tropfens,  so  gebt 
die  Entwicklung  liber  diesen  binaus  in  den  freien  Raum  weiter,  es 
biiden  sicb  also  Luftfaden,  die  sich  durch  eine  grossere  Dicke  und 
einen  dunklen  Glanz  von  den  noch  in  der  Fliissigkeit  befindlichen 
auszeicbuen.  Diese  Luftfaden  erfahren  aber  als  solcbe  kcine  allzu 
grosse  Entwicklung;  wabrscbeinlicb  tritt  die  Wacbsthumsbeschiankung 
durch  das  Feblen  der  Nabrlosung  ein.  Dagegen  konnte  ich  an  ibnen 
einen  anderen  interessanten  Vorgang  beobacbten. 

Etwa  40  Stunden  nacb  den  ersten  Wachstbumsvorgangen  an  der 
Spore  sab  icb  an  den  Luftfaden  eine  Trennung  des  vorber  ganz 
gleicbmassigen  Protoplasmas  eintreten.  Wahrend  der  zu  dem  Luft- 
faden gehorige,  noch  in  Nabrlosung  sich  befindende  Faden  unver- 
iindert  blieb,  zog  sicb  in  dem  ersteren  das  Protoplasma  zu  kleinen 
Kiigelchen  zusammen,  welcbe  in  Gestalt  und  Grosse  genau  der  Spore 
glichen,  welche  den  Anfang  der  ganzen  Entwicklungsreibe  abgegeben 
batte.  Diese  neuen  Sporen  lagen  in  ziemlicb  gleichen  Abstanden 
von  einander  und  wurden  durcb  eine  zarte  Scbeide  unter  sicb  ver- 
bunden.  Eine  weitere  directe  Beobachtung  in  der  Entwicklung  babe 
ich  nicht  machen  konnen,  da  die  allmahlich  zu  dicbt  gewordenen 
Geflecbte  die  Einzelbeobacbtung  unmbglich  macbten.  Icb  erwabne 
nur  noch,  dass  nacb  mehreren  Tagen  auf  der  Oberflache  des  bangen- 
den Tropfens  wieder  der  weisse  Ueberzug  sicb  ausgebildet  hatte. 

Aber  ich  habe  aus  Praparaten,  die  von  Bouillonculturen  her- 
stammten,  den  Gang  der  weiteren  Entwicklung  vermuthen  konnen 
und  gebe  eines  von  diesen  in  der  photographiscben  Aufnabme  bei. 
Pbotogramm  Fig.  4  auf  Taf.  XII  zeigt  neben  mebreren  nocb  gleich- 
massigen  und  gut  gefiirbten  Faden  etwas  nacb  recbts  von  der  Mitte  einen 
hellen,  etwas  gekriimmten  Scblaucb,  der  an  seinem  einen  Ende  ein 
wenig  zugespitzt  erscheint  und  bier  auch  intensiv  gefarbt  ist.  Dieser 
Scblaucb  tragt  an  seiner  aussersten  Spitze  eine  Spore,  nacb  ruck- 
warts  von  dieser  etwas  ungeformtes  Protoplasma,  und  vor  der  Spore 
liegt  eine  Reihe  von  S  Sporen,  die  nacb  ibrer  Lage  und  ihrem 
Znsammenhange  es  sehr  wahrscheinlich  machen,  dass  sie  aus  dem 
nunmehr  fast  leeren  Schlaucb   ausgetreten  sind.     Es  muss  sicb  also 
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die  Zellwaud  des  Fadens  iiber  den  neu  gebildeten  Sporen  zusammen- 
gezogen  und  damit  deren  Austritt  bewirkt  haben.  Dass  die  Scheide 
nicht  einfacb  zerfallt  und  so  den  neuen  Organismen  Raum  giebt, 
dafiir  spricht  neben  der  hier  nocb  deutlicb  erkennbaren  Scbeide  aucb 
der  Umstand,  dass  man  fast  regelmassig  in  Praparaten,  die  beson- 
ders  Sporen  enthalten,  auch  solcbe  leere  Schlauche  vorfindet.  Ueber 
die  Anordnung  des  Protoplasmas  zu  Sporen  innerhalb  der  Zell wand 
giebt  Photogramm  5  Auskunft,  welches  nach  einem  Agarculturpra- 
parat  hergestellt  wurde.  An  diesem  siebt  man  leere  Scheiden,  freie 
Sporen  und  Faden,  die  nicht  mehr  gleichmassig  gefarbt  erscheinen, 
sondern  die  Differenzirung  ihres  Inhaltes  in  eine  Reihe  von  kleinen 
Kiigelcben  erkennen  lassen,  die  am  ungefarbten  Praparat  durch  ihren 
Glanz  auff alien. 

Damit  ist  der  Formkreis  dieser  Cladotbrix  geschlossen.  Ehe  icb 
nun  auf  die  Beschreibung  der  Culturen  eingebe,  muss  icb  noch  be- 
grunden,  warum  ich  die  kokkenahnlichen  Korperchen  als  Sporen 
ansprecbe.  Zunachst  stimmt  nicht  damit  ihre  leichte  Farbbarkeit. 
Sie  farben  sich  so  gut  wie  die  Stabchen  und  wie  die  Faden.  Aber 
andere  wichtige  Momente  veranlassten  mich,  ihnen  doch  die  Natur 
von  Sporen  zuzuerkennen.  Ich  will  davon  absehen,  dass  sich  diese 
Form  immer  nur  dann  findet,  wenn  ein  gewisser  Mangel  an  Nahr- 
material  eintritt,  weil  die  Meinungen  iiber  diese  Auffassung  der  ge- 
wissermaassen  durch  die  Noth  bedingten  Sporenbildung  getbeilte 
sind.  Doch  kann  icb  an  dieser  Stelle  schon  erwahnen,  dass  sich 
die  Sporen  niemals  in  Colonien  finden,  die  allseitig  von  der  Nabr- 
losung  umgeben  sind.  Untersucht  man  z.  B.  die  Bouillonculturen 
von  '/2  Jahr  Alter,  die  keinen  weissen  Ueberzug  haben,  so  findet 
man  ein  uberaus  dichtes  Fadennetz,  aber  niemals  die  Kugelform. 
Ist  dagegen  auf  einer  Bouilloncultur  eine  Colonie  schwimmen  ge- 
blieben,  und  hat  sich  von  dem  Spiegel  der  Flussigkeit  aus  ein  Theil 
der  Entwicklung  in  die  freie  Luft  erstreckt,  so  tragt  dieser  Theil 
einen  weissen  Ueberzug,   und  darin  finden  sich  regelmassig  Sporen. 

Zwei  andere  Momente  sprechen  besser  fur  die  Sporennatur. 
Erstens  ist  diese  Wuchsform  die  kraftigste,  was  seinen  Ausdruck  in 
der  leichten  Uebertragbarkeit  auf  frische  Nahrboden  findet.  Wahrend 
ich  mit  den  so  entwicklungsfahig  aussehenden  Fadennetzen  junger 
Bouillonculturen  haufig  Misserfolge  bei  Uebertragungen  hatte,  war 
dieses  niemals  der  Fall  bei  Verwendung  von  Material,  das  die  Sporen 
enthielt,  vorausgesetzt,  dass  ein  Nahrboden  gewahlt  wurde,  auf  dem 
die  Pflanze  iiberhaupt  gedeihen  konnte.  Zweitens  aber  —  und  das 
ist  wohl  das  Wichtigste  —  habe  ich  niemals  im  hangenden  Tropfen 
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beobachten  konnen,  (lass  aus  einem  kugelformigen  Korperchen  ein 
zweites  solcbes  entstanden  ware.  Immer  gescbab  die  Entwicklung 
in  der  oben  beschriebenen  Weise  zum  Stabehen  und  Faden.  Wenn 
aber  ein  wirklicher  Coccus  vorgelegen  hiitte,  so  mlisste  wobl  auch 
bei  diesem,  wie  bei  anderen ,  die  Vermebrung  durch  eint'ache  Thei- 
lung  zu  beobacbten  gewesen  sein. 

In  Bezug  auf  die  aussere  Form  der  Faden  ist  zu  erwahnen, 
dass  sicb  knopfartige  Anscbwellungen  an  den  Enden  nicbt  vorfanden, 
weder  im  Eiter,  nocb  in  den  Culturen.  Ich  habe  allerdings,  an  ge- 
farbten  Praparaten,  aucb  Anscbwellungen  geseben;  dieselben  waren 
aber  immer  mitten  in  der  Continuitat  des  Fadens  und  wurden  be- 
sonders  an  Praparaten  alteren  Datums  beobachtet,  welche,  weil  ab- 
geblasst,  einer  erneuten  Farbung  unterworfen  wurden.  Da  ich  nun 
vielfach  die  Gram'sche  Metbode  anwandte,  die  schon  zu  den  ein- 
greifenden  zahlt,  so  bin  ich  nicht  gewiss,  ob  diese  Anschwellungen 
nicbt  nur  Kunstproducte  waren.  An  frischen  Praparaten,  die  mit  diin- 
nem,  wasserigen  Fucbsin  gefarbt  wurden,  waren  sie  nicht  vorhanden. 

Um  nun  die  mikroskopischen  Verhaltnisse  der  Culturen  zum 
Abschluss  zu  bringen,  so  ist  iiber  das  Vorkommen  der  Stabchen- 
form  zu  bemerken,  dass  diese  sich  in  Culturen  findet,  die  weder  zu 
jung,  noch  zu  alt  sind.  Besonders  am  Rande  der  Agarculturen,  die 
keine  Verflussigung  erfahren,  sieht  man  an  Stellen  lebbafter  Ent- 
wicklung b'aufig  Stabehen.  Dieselben  reihen  sich,  soviel  ich  beob- 
achten konnte,  nicht  zu  langeren  Verbanden  an  einander,  sondern 
nebmen  ihre  Weiterentwicklung  zn  Faden.  Sie  stellen  das  zweite 
Stadium  im  Wachsthum  dieses  Pilzes  dar  und  entstehen  nicht,  wie 
es  bei  anderen  Cladothricheen  beschrieben  worden  ist,  durch  quere 
Segmentirung  der  Faden,  sondern  durch  das  Auswachsen  der  Spore. 
Ich  verweise  auf  das  Photogramm  Nr.  5,  an  welchem  man  die  Thei- 
lung  des  Protoplasm  as  zu  Sporen,  aber  nirgends  zu  langeren  Stab- 
eben sieht. 

Ich  komme  nun  zur  Beschreibung  des  Wacbthums  der  Pflanze 
auf  kunstlichen  Nahrbbden.  Um  eine  nahere  Bezeichnung  der  neu 
gefundenen  Cladothrix  zu  wahlen,  schlage  ich  Cladothrix  liquefaciens 
vor,  ein  Name,  der  von  der  Eigenschaft  der  Pflanze  bergenommen 
ist,  Blutserum  und  Gelatine  rasch  zu  verflussigen. 

In  schrag  erstarrtem  Blutserum  sieht  man  24  bis  48  Stunden 
nach  der  Impfung  kleine,  etwas  trtibe  Kbrnchen,  die  die  Farbe  des 
Nahrbodens  tragen.  Mikroskopisch  findet  man  zu  dieser  Zeit  nur 
Faden  mit  zahlreichen  Verzweigungen.  Ist  die  Impfung  mit  spar- 
lichem  Material  vorgenommen  worden,  so  bilden  sich  diese  Kornchen 
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bis  zur  Grosse  einer  Linse  heran  und  sinken  vom  5.  oder  6.  Tage 
an  durch  Verfliissigung  des  Nahrbodens  in  diesen  eia.  Etwa  am 
4.  Tage  Each  der  Impfung  pflegen  diese  Colonien  den  beschriebenen 
zarten,  weissen  Ueberzug  zu  erhalten.  1st  die  Impfung  reichlicher 
gewesen,  so  confluiren  die  einzelnen  Colonien  zu  einem  Bandstreifen 
von  grosser  Zartheit,  der  in  der  Mitte  ganz  gleichformig  ist,  aber 
an  den  Randern,  zumal  unter  dem  Mikroskop,  seine  Zusammensetzung 
aus  einzelnen  Kornchen  erkennen  lasst.  Man  siebt  bei  scbwacher 
Vergrosserung,  dass  sich  am  Rande  der  Cultur  ein  makroskopisch 
nicht  wabrnebmbarer  Saum  befindet,  welcber  aus  einem  zarten  Faden- 
geflecbt  besteht,  das  nach  der  Peripherie  zu  ausstrahlt.  Dieser  so 
bescbaffene  Bandstreifen  sinkt  am  Ende  der  ersten  Woche  langsam 
am  Glase  herab,  wobei  haufig  sein  oberster  Theil  hangen  bleibt, 
weil  hier,  wo  der  Nahrboden  am  dunnsten  liegt,  durch  die  schnellere 
Eintrocknung  eine  Fixirung  der  Cultur  bewirkt  wird.  An  dieser 
Stelle  tritt  dann  auch  wieder  der  weisse  Belag  auf. 

Der  infolge  der  Verfliissigung  des  Nahrbodens  herabgesunkene 
Bandstreifen  fuhrt  keine  weiteren  Veranderungen  des  ersteren  herbei. 
Das  verflussigte  Serum  bleibt  gaDz  klar  und  verandert  seine  Farbe 
Monate  lang  nicht.  Nur  in  Rohrchen,  die  iiber  iji  Jabr  alt  waren7 
konnte  ich  das  Auftreten  einer  rothlich-gelben  Farbe  beobachten. 

Wird  das  Rohrchen  haufig  zu  Untersuchungen  benutzt  und  dabei 
geschuttelt,  so  zerfallt  allmahlich  der  am  Boden  liegende  Streifen 
in  kleine  Flocken.  Dieselben  bestehen  aus  kiirzeren  und  langeren 
Faden,  die  sich  aber  schwerer  farben,  als  in  jungen  Culturen.  Der 
Boden  der  Cultur  bedeckt  sich  in  geringer  Hohe  mit  diesem  flockigen 
Sediment. 

Im  Laufe  des  zweiten  Monats  bilden  sich  in  diesem  gelbe,  steck- 
nadelkopfgrosse  Kornchen.  Dieselben  sind  sehr  hart,  so  dass  beim 
Verreiben  zwischen  zwei  Deckglaschen  diese  haufig  zerbrechen. 
Unter  dem  Mikroskop  sieht  man,  dass  diese  Kornchen  aus  eigen- 
thiimlich  starren,  dicht  aneinandergelagerten  Faden  oder  Nadeln 
bestehen,  die  sich  mit  Anilinfarben  nur  sehr  wenig  farben  lassen. 
Ab  und  zu  liegt  zwischen  diesen  schlecht  gefarbten  Massen  ein  besser 
gefarbter  Faden.  Beobachtet  man  ein  solches  zerquetschtes  Kornchen 
unter  dem  Mikroskop,  wenn  man  an  der  einen  Seite  des  Deckglases 
concentrirte  Schwefelsaure  einfliessen  lasst,  so  bemerkt  man  das 
Aufsteigen  von  Gasblasen  und  nachher  die  Bildung  vonGypskrystallen. 
Uebergiesst  man  in  einem  Schalchen  eine  Zahl  dieser  Kornchen  mit 
concentrirter  Schwefelsaure,  worm  sie  sich  auflosen,  wascht  dann 
aus  und  untersucht  den  Riickstand,  so  finden  sich  in  diesem  einzelne, 
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leidlich  gut  farbbare  Cladothrixfaden.  Es  handelt  sich  also  ura  eine 
Incrustirung  von  kleinen  Fadenverbiiden  mit  Salzen,  wahrscheinlich 
kohlensauren,  die  aus  dem  Blutserura  bei  dessen  allinahlicher  Ver- 
dunstung  ausfallen  und  auf  den  Mikroorganismen  sich  niederschlagen. 
Es  war  von  vornherein  nicht  wabrscheinlicb ,  dass  die  Cladothrix- 
faden solcher  verkalkter  Kbrnchen  noch  lebensfabig  seien,  und  in  der 
That  war  ihre  Uebertragung  auf  neue  Nahrbbden  stets  von  negativem 
Erfolge  begleitet. 

Gewisse  Aehnlichkeiten  des  Wachsthums  auf  Blutserum  finden 
sich  mit  dem  auf  schrag  erstarrter  Gelatine.  Auch  hier  bildet 
sich  langs  des  Impfstriches  ein  Bandfaden.  Natiirlich  tritt  das  Wachs- 
thum  etwas  spater  ein ,  da  die  Rbhrchen  bei  Zimmertemperatur  ge- 
halten  werden  miissen,  also  die  ersten,  makroskopisch  sichtbaren 
Spuren  der  Entwicklung  durchschnittlich  am  3.  Tage.  Aber  schon 
sehr  bald,  am  4.  oder  5.  Tage,  beginnt  die  Verfliissigung  der  Gela- 
tine und  schreitet  rasch  vorwarts,  so  dass  sie  am  Ende  der  ersten 
Woche  beendet  ist  Sinkt  der  Bandstieifen ,  der  genau  so  aussieht, 
wie  auf  den  Blutserumculturen,  im  Ganzen  mit  der  Fliissigkeit  her- 
unter,  so  erleidet  er  dasselbe  Schicksal,  wie  bei  diesen.  Er  liegt 
dann  am  Boden  des  Gefasses  und  verandert  sich  nicht  weiter.  Die 
harten  Kbrnchen  aber  der  Blutserumculturen  bilden  sich  in  Gelatine 
nicht.  Ist  ein  Ende  des  Bandes  am  Glase  hangen  geblieben  und 
flottirt  in  der  Fliissigkeit,  so  wachst  dieses  Ende  weiter.  Es  bildet 
sich  eine  Art  von  Rasen,  der  einen  Theil  des  Nahrbodenspiegels 
iiberzieht  und  mit  zunehmendem  Alter  auf  eine  eigenthiimliche  Art 
in  die  Hbhe  wachst.  Die  Decke  schichtet  sich  in  rundlichen  Fort- 
satzen  nach  oben,  so  dass  die  Oberflache  eine  hbckrige  Beschaffen- 
heit  annimmt.  Betrachtet  man  solche  Rasen  von  unten,  so  sieht 
man,  dass  den  von  oben  her  sichtbaren  Erhebungen  ebenso  viele 
Einkerbungen  auf  der  Unterflache  entsprechen.  Die  Farbe  der  Unter- 
flache  ist  eine  hellgelbe,  ahnlich  der  Farbe  der  Gelatine,  wahrend 
die  Oberflache  des  Rasens  sich  sehr  bald  wieder  mit  der  bekannten 
weissen  Decke  iiberzieht.  An  der  Unterflache  sieht  man  die  Ent- 
wicklung einer  solchen  niemals. 

Auf  diesem  Standpunkte  erhalten  sich  die  Gelatineculturen.  Die 
Gelatine  triibt  sich  zu  keiner  Zeit  der  Entwicklung,  hat  nach  der 
Verfliissigung  keine  besondere  Zahigkeit  und  verandert  lange  Zeit 
auch  ihre  Farbe  nicht.  Erst  nach  7  bis  8  Monaten  tritt  ein  etwas 
dunklerer,  ins  Rbthliche  spielender  Farbenton  auf. 

Auf  der  Gelatineplatte  ist  das  Wachsthum  natiirlich  sehr  ahn- 
lich.    Nur  hat  man   hier  besonders   Gelegenheit,   die  Entwicklung 
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der  Fadennetze  mit  ihrem  dicht  verfilzten  Centrum  und  dem  nacli 
der  Peripherie  ausstrahlenden  Krauze  zu  beobachten.  Auch  hier  tritt 
nach  der  gewohnlichen  Zeit  der  weisse  Ueberzug  auf  und  sitzt  auf 
den  einzelnen  Colonien  wie  ein  kleines,  weisses  Miitzchen. 

In  Bouillon,  die  im  Brutofen  gehalten  wird,  treten  am  zweiten  Tage 
nach  der  Impfung  ausserordentlich  zarte,  stecknadelspitzgrosse  Flocken 
auf.  Dieselben  wachsen  innerhalb  einer  Woche  bis  zur  Grosse  eines 
Stecknadelkopfes,  von  da  an  nicht  weiter.  Sie  bieten  schon  makro- 
skopisch,  in  derN'ahrlosung  schwimmend,  das  Bild  eines  dichten  Kerns 
mit  einer  viel  zarteren,  lockeren  Peripherie.  Dem  entspricht  auch 
das  Bild  unter  dem  Mikroskop. 

Die  Eutwicklung  dieser  Kornchen  geht  von  dem  Spiegel  der 
Flussigkeit  aus,  sie  sinken  aber  beim  leisesten  Stoss  gegen  das  Glas 
auf  den  Boden  desselben  hinab.  Haben  sich  noch  Keime  oben  er- 
halten,  so  beginnt  von  ihnen  aus  eine  neue  Entwicklung ;  auch  diese 
Kornchen  sinken  herab,  und  schliesslich  findet  sich  auf  dem  Boden 
der  Cultur  ein  oft  1  Cm.  hoher  Niederschlag,  der  -aus  solchen  zarten 
Flocken  besteht,  die  unter  einander  vielfach  zusammenhangen.  Ob- 
wohl  dieselben  nun  so  lose  auf  einander  liegen,  dass  das  Ganze  wie 
ein  Wolkchen  aussieht,  so  findet  doch  eine  gegenseitige  Abplattung 
der  vorher  runden  Kornchen  statt,  so  dass  dieselben  dann  eine 
Scheibenform  annehmen.  In  diesem  Theile  der  Cultur  findet  man 
die  schonsten  und  langsten,  verzweigten  Faden,  nie  Sporen.  Hat 
sich  ein  Theil  des  Impfmaterials  an  der  Grenze  zwischen  Luft  und 
Flussigkeit  am  Glase  festgehalten,  oder  wurde  das  in  die  Flussigkeit 
geimpfte  Rohrchen  ganz  ruhig  gehalten,  so  bildet  sich  auch  in  der 
Bouillon  ein  Rasen ,  wie  ich  ihn  an  der  Gelatinecultur  beschrieben 
habe.  Nur  ist  die  Runzelung  hier  nicht  so  ausgesprochen.  Die 
Unterflache  sieht  weissgelb  aus,  die  Oberflache  schneeweiss,  indem 
auch  hier  sich  der  beschriebene  Ueberzug  bildet,  der  zum  grossten 
Theil  aus  Sporen  besteht.  Hat  sich  der  Rasen  als  eine  Decke  tiber 
den  ganzen  Flussigkeitsspiegel  ausgebreitet,  so  hangen  seine  einzelnen 
Theile  so  fest  an  einander,  dass  es  auch  durch  starkes  Schiitteln  nicht 
gelingt,  Theile  von  ihm  abzutrennen.  Dabei  fallt  es  auf,  dass  die 
mit  dem  weissen  Ueberzug  bedeckte  Oberflache  sich  nicht  mit  der 
Flussigkeit  benetzen  lasst  und  beim  Umkehren  des  Glases  immer 
wieder  an  die  der  Luft  zugekehrte  Seite  kommt.  Es  spricht  dies 
fur  einen  gewissen  Oelgehalt  der  Culturoberflache.  Doch  konnte  ich 
niemals  das  Auftreten  grosserer  Tropfchen  Oels,  wie  man  es  z.  B. 
an  den  Bostrom'schen  Culturen  sieht,  beobachten. 

Immer  bleibt  die  Bouillon  volligklar;  eine  Veranderung  ihrerFarbe 
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tritt  nicht  ein.  Die  Priifung  ihrer  Reaction  ergiebt  eine  sich  stets 
gleicbbleibeDde  geringe  Blaufarbung  des  rotben  Lakmuspapieres. 

Die  Anfiinge  des  Wachsthums  auf  schrag  erstarrtem  Agar  unter- 
scheiden  sicb  nicbt  von  den  scbon  bescbriebenen  Culturen.  Am  Ende 
der  ersten  Woche  aber,  wo  bei  Blutserum  und  Gelatine  durcb  die 
eingetretene  Verfliissigung  eine  gewisse  Verscbmelzung  der  Colonien 
stattgefunden  bat,  zeigt  der  Agarausstrich  und  natiirlicb  auch  die 
Agarplatte  cbarakteristiscbe  Merkmale.  Hier  entwickelt  sicb  jede 
Colonie  ganz  umscbrieben  fur  sich  aus  ihrem  Ursprungskeim  und 
wachst  fUr  sich  weiter,  bis  sie  die  Grenzen  einer  anderen  erreicbt 
bat  und  nun  erst  mit  dieser  eine  Verschmelzung  eingeht.  Darum 
bleibt  auch  auf  der  Agarplatte  die  typische  Grundform  dieser  Clado- 
thrix,  die  iiberall  zuerst  auftritt,  das  Kornchen  oder  Knotchen,  am 
langsten  erhalten.  Vom  5.  oder  6.  Tage  an  findet  man  auch  den 
weissen  Bezug.  Man  sieht  auf  der  Fig.  3  (Taf.  XI),  welche  eine  17  Tage 
alte  Glycerin- Agar- Cultur  in  naturlicher  Grosse  wiedergiebt,  dass 
nicht  nur  die  allerkleinsten  Colonien  die  Kornchenform  haben,  son- 
dern  dass  selbst  in  den  grossten,  zusammengewachsenen  Colonien 
dieselbe  bewahrt  bleibt.  In  dem  dichten,  schneeweissen  Rasen  einer 
solchen  Cultur  kann  man,  zumal  mit  der  Loupe,  Kornchen  an  Korn- 
chen erkennen  und  auseinanderhalten.  Auch  auf  dem  Agar  findet 
das  eigenthiimliche  Nachobenschieben  der  Cultur  statt,  wie  ich  es 
oben  an  Bouillon  und  Gelatine  beschrieben  habe.  Es  kommt  da- 
durch  zu  Niveaudifferenzen  von  2—4  Mm.  Bedrangen  sich  die 
Colonien  nicht  gegenseitig,  so  entwickeln  sich  die  schonen  Rosetten, 
wie  sie  die  beigegebene  Abbildung  in  dem  oberen  Theile  des  Impf- 
strichs  zeigt. 

Von  der  Unterflache  der  Cultur  aus  sieht  man  in  die  kleinen 
Trichter  hinein,  welche  den  Erhebungen  der  Oberflache  entsprechen. 
In  Glycerinagar ,  auf  dem  uberhaupt  das  Wachsthum  kraf tiger  ist, 
als  auf  gewohnlichem  Agar,  nimmt  die  Unterflache  eine  dunkelgelbe 
Farbe  an,  und  zwar  im  Verlauf  des  zweiten  Monats.  In  gewohn- 
lichem Agar  fehlt  diese  Farbenveranderung.  Hat  man  in  recht 
weichen,  viel  Wasser  enthaltenden  Agar1)  geimpft,  so  sieht  man  — 
aber  nur  in  solchem  Agar  —  von  der  Unterflache  der  Cultur  aus  zarte 
Auslaufer  in  den  Nahrboden  hineinwachsen ,  welche  dann  in  ihrer 
Gesammtheit  das  Bild  einer  diinnen  Wolke  geben.  Von  solchen 
Culturen  habe  ich  nach  Zerschneiden  des  Glases  Stiicke  in  Paraffin 


1)  Derselbe  entsteht,  wenn  man  das  Kochen  und  Filtriren  des  Agarnahrbo- 
dens  im  stromenden  Dampf  vornimmt. 
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eingebettet  und  dann  an  Scknittpraparaten  geseken,  dass  von  deni 
Nabrbodenniveau  aus,  das  im  mikroskopiscken  Bilde  Sporen,  Stabchen 
nnd  Faden  entbielt,  nach  oben  zu  eine  Sporenscbicht,  nach  unten 
zu  ein  Fadengewirr  lag,  welcbes  sick  durcb  vielfacke  Windungen 
seiner  Einzelindividuen  auszeicknete. 

An  Figur  3  siekt  man  ferner  noch,  dass  die  weitere  Aus- 
breituDg  der  Cultur  in  Form  eines  feinen  Saumes  stattfindet,  der 
sick  auf  dem  Nabrboden  nack  der  Peripkerie  vorsckiebt.  Am  scbonsten 
ist  dieser  Saum  ansgebildet  auf  der  Kartoffel.  Er  erreicbt  auf 
dieser  eine  Breite  von  2  Mm.,  wie  man  auf  der  Figur  4  siebt,  die  eine 
20  Tage  alte  Kartoffelcultur  in  natiirlicker  Grosse  darstellt.  Auch 
diese  Saumzone  ist  ganz  zart  gekornt. 

Die  Anfange  des  Wacbstbums  auf  der  Kartoffel  sind  kleine,  gelbe 
Knotcken,  die  am  zweiten  Tage  entsteken  uud  sick  in  Briitofen- 
temperatur  rasck  ausbreiten  und  weiss  iiberziehen.  In  der  weiteren 
Entwickhmg  entstehen,  wie  auf  dem  Agar,  die  kleinen  Hohenziige, 
wakrend  ein  Eindringen  der  Mikroorganismen  in  den  Nabrboden 
sicb  nicbt  constatiren  liess,  wenn  nicbt  kleine  Risse  in  der  Kartoffel 
solckes  Wackstkum  kerbeifiibrten.  Die  Figur  4  zeigt,  wie  schon 
aucb  bier  die  Korncbenform  der  Colonien  gewabrt  bleibt.  Die 
schneeweisse  Farbe  der  Kartoffelculturen  erleidet  keine  Veranderung. 

Auf  saurem  Brotteig  und  in  sterilisirtem  Wasser  wachst  diese 
Cladotbrix  nickt. 

Die  Stickculturen  in  versckiedenen  Nakrboden  kann  icb  mit 
wenigen  Worten  bescbreiben.  Denn  da  die  Entwicklung  nur  in  dem 
obersten  Tkeile  des  Impfsticks  stattfindet,  so  gleickt  das  Wackstkum 
vollig  dem  auf  scbrag  erstarrten  Nakrboden.  In  den  ersten  24  Stunden 
siekt  man  nock  den  Impfstick  in  seiner  ganzen  Lange  als  leickte 
Triibung.  Derselbe  verscbwindet  aber  im  Laufe  des  zweiten  Tages 
bis  auf  einen  Rest  von  1li  Cm.  Lange,  der  sicb  im  obersten  Tbeile 
erhalt.  Das  Wacbstbum  findet  nun  in  genau  derselben  Weise  statt, 
wie  in  den  oben  beschriebenen  Culturen,  bis  sicb  die  ganze  Ober- 
flache  der  Nabrlosung  mit  dem  gewulsteten,  weissen  Rasen  iiber- 
zogen  bat.  Erst  von  diesem  aus  senkt  sick  in  kleinen  Rissen  des 
Nakrbodens  die  Cultur  etwas  in  die  Tiefe,  wahrend  von  einem 
Wacbsthum  im  eigentlicben  Impfsticb  nicbts  zu  seken  ist.  In  Ge- 
latine tritt  naturlick  aucb  kier  Verfliissigung  ein. 

Mackte  diese  Art  des  Wackstkums  es  sckon  von  vornkerein  wakr- 
sckeinlick,  dass  die  Cladotkrix  liquefaciens  ein  grosses  Sauerstoff- 
bediirfniss  babe,  so  bestatigte  sich  dieses  auf  den  anaerob  angelegten 
Platten;      Weder   bei  Zimmertemperatur,  nock   im   Briitofen  trat  in 
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Wasserstoffatmospbare  auch  nur  das  geringste  Wachsthum  ein.  Die 
Cladotbrix   gehort  somit  zu   den   obligat   aeroben   Mikroorganisrnen. 

Ich  babe  nun  noch  einige  Beobachtungen  Ubei'  die  Culturen  iiu 
Allgemeinen  obne  Riicksicht  auf  den  gewahlten  Nabrboden  mitzu- 
tbeilen. 

Junge  Culturen  baben  keinen  specifiscben  Gerucb,  altere  da- 
gegen,  zumal  wenn  sie  in  grosserer  Zabl  in  einein  gemeinsanien 
Glase  zusainmensteben,  verbreiten  einen  starken  Scbirnmelgerucb, 
der  am  meisten  an  den  von  Camembertkase  erinnert.  Im  Briitofen 
entwickelt  sicb  dieser  Gerucb  so  kraftig,  dass  er  schon  beim  Oeffnen 
der  ausseren  Tbiiren  desselben  aut'fallt. 

Die  Lebenslabigkeit  der  Culturen  scbeint  eine  sebr  grosse  zu 
sein,  vorausgesetzt,  dass  es  zur  Sporenbildung  in  ihnen  gekommen 
ist.  Dazu  ist  notbig,  wie  icb  scbon  erwabnt  babe,  dass  die  Cultur 
nicbt  vollig  von  Flussigkeit  bedeckt  ist.  Am  besten  erbalten  sicb 
demnacb  Agar-  und  Kartoffelculturen.  Von  solcben  babe  icb  nacb 
8  Monaten  nocb  mit  Erfolg  abgeimpft. 

Der  Zusammenbang  der  Cultur  in  sicb  und  mit  dem  Nahrboden 
ist  ein  recbt  fester,  und  man  gebraucht  zur  Entnabme  kleiner  Par- 
tikelcben  scbon  eine  starke  Nadel.  Anders  liegen  die  Verbaltnisse 
bei  dem  weissen  Bezug  der  Culturen.  Derselbe  lasst  sicb  durch  die 
leiseste  Beriibrung  abstreifen. 

Es  entsteht  nun  die  Frage,  ob  die  von  mir  gefundene  und  oben 
bescbriebene  Cladotbrix  aucb  wirklicb  die  Ursache  der  Krankbeit 
und  des  Todes  des  Patienten  war.  Icb  glaube  dieselbe  mit  Sicber- 
beit  im  bejabenden  Sinne  beantworten  zu  konnen.  Das  mikroskopische 
Bild  der  untersucbten  Eiterkorncben  gab  immer  dasselbe  Bild  von 
Stabchen  und  Faden,  an  denen  aucb  Verzweigungen  sichtbar  waren, 
und  die  bacteriologiscbe  Priifung  erbracbte  in  zwei  Untersucbungs- 
reiben  dasselbe  positive  Resultar.  Dabei  lag  zwiscben  der  ersten 
und  zweiten  Zucbtung  ein  Zeitraum  von  einem  Monat,  und  das  Ma- 
terial zur  ersten  wurde  auf  der  Krankenbaracke ,  das  zur  zweiten 
im  Sectionssaal  gewonnen.  Ferner  ist  in  diesen  beiden  Fallen  neben 
den  Cladotbrix- Colonien  nicbts  Anderes  gewacbsen.  Fur  Tuberculose 
bat  die  mikroskopiscbe  Untersuchung  des  Eiters  und  der  Organe 
keinen  Anbalt  gegeben. 

Steben  nun  die  in  dem  Fibrin,  welcbes  sicb  auf  den  Organen 
niedergescblagen  batte,  gefundenen  Kokken  und  Stabcben  im  Zu- 
sammenbange  mit  den  in  den  Korncben  des  Eiters  gefundenen  Faden '? 
Diese  Frage  lasst  sicb  nicbt  mit  Sicherheit  beantworten,  aber  die 
Wahrscbeinlicbkeit  spricbt  dafiir.     Da  sich  weder  in  den  Organen, 
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noch  in  den  Fibrinmassen  solche  Kornchen  fanden,  wie  man  es  bei 
der  Bostrom'schen  Aktinomykose  sieht,  so  vermuthe  ich,  dass  es 
zur  Bildung  dieser  Verbande  erst  im  flussigen  Eiter  gekommen  ist, 
und  dass  die  Keime  zu  denselben  in  den  kokken-  und  stabchen- 
formigen  Mikroorganismen  des  Fibrins  gelegen  waren.  Hier  konnte 
es,  des  dicht  gelagerten  Fibrins  wegen,  nicht  zur  Bildung  der  Faden- 
netze  kommen.  Etwas  Aehnliches  bietet  ja  aueh  die  Cultur.  Nirgends 
sind  Verbande  der  Faden  zu  Kornchen  so  schon,  wie  in  Bouillon, 
obwohl  doch  eine  Agaroberflache  ein  noch  viel  giinstigeres  Ent- 
wicklungsmaterial  darstellt,  als  eine  Fibrinschicht,  die  durch  fort- 
gesetzte  neue  Bildung  an  Dicke  und  Dichtigkeit  zunimmt. 

Es  ist  mir  danach  auch  wahrscheinlich ,  dass  die  kokkenahn- 
lichen  Mikroorganismen  in  Wirklichkeit  Sporen  sind.  Die  angelegten 
Culturen  hahen  mit  Sicherheit  wenigstens  die  Abwesenheit  der  be- 
kannten  Eiterkokken  ergeben. 

Auffallend  ist  es;  dass  auch  diese  Cladothrix,  ahnlich  wie  die  B  o  - 
strom 'sche,  so  sehr  schwer  und  selten  auf  unseren  Nahrboden  angeht. 
Die  erste  Zuchtung  gelang  auf  Blutserum,  die  zweite  auf  einer  Blut- 
serumagarplatte,  also  mit  den  besten  Ziichtungsmaterialien,  die  wir 
uberhaupt  haben.  Dabei  war  sehr  reichlicher  Impfstoff  vorhanden, 
und  wurden  eine  grosse  Zahl  von  Platten  beschickt. 

Um  die  Cladothrix  liquefaciens  mit  Sicherheit  als  pathogen  zu 
bezeichnen,  fehlt  noch  die  beweisende  Thierimpfung.  In  dieser  Be- 
ziehung  sind  aber  meine  Versuche  vorlaufig  noch  nicht  von  Erfolg 
begleitet  geweseD. 

Ich  habe  Impfungen  mit  Eiterkorncben  und  mit  Bouillonkorncken 
vorgenommen.  Die  ersteren  wurden  aus  frischen  Abscessen  steril  ent- 
nommen  und  mit  sterilisirtem  Wasser  abgewaschen,  die  letzteren 
stammten  aus  4 — 10  Tage  alten  Culturen.  Als  Impfthiere  wurden 
weisse  Mause,  Meerschweinchen  und  Kaninchen  benutzt,  als  Impfort 
die  Schwanzwurzel.,  die  Halsvene  und  die  Peritonealhbhle. 

Da  die  Versuche  negativ  ausfielen,  will  ich  die  Geduld  des 
Lesers  nicht  mit  der  Aufzahlung  der  Einzelexperimente  auf  die  Probe 
stellen,  sondern  summarisch  berichten,  dass  alle  Thiere  gesund  blieben. 
Die  intravenfts  und  intraperitoneal  geimpften  Thiere  habe  ich  nach 
4 — 6  Wochen  getodtet  und  bei  den  ersteren  kleine  entzundliche  Herde 
ohne  Nekrose  in  der  Lunge,  bei  den  letzteren  stecknadelkopfgrosse 
fibrinose  Auflagerungen  auf  der  Serosa  der  Bauchorgane  gefunden. 
Aber  ich  konnte  in  diesen  Herden  weder  Mikroorganismen  farben, 
noch  solche  aus  ihnen  auf  kiinstlichen  Nahrboden  zuchten.  Einen 
Beweis,   dass  zwischen  den  Impfungen  und  den  kleinen  Herden  ein 
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ursachlicher  Zusamrnenhaug  bestand,  konnte  ich  somit  nicht  erbringen. 
Ich  bin  aber  in  dieser  Beziehung  noch  nicht  am  Ende  meiner  Unter- 
suchung.  Leider  zu  spilt,  uui  es  fur  die  vorliegende  Arbeit  noch 
verwerthen  zu  konnen,  habe  ich  mich  uberzeugt,  dass  ich  meine 
sammtlichen  Thierversuche  mit  Material  vorgenommen  habe,  welches 
bei  Weitem  nicht  das  entwicklungsfahigste  der  Erscheinungsreihe 
der  Cladothrix  liquefaciens  darstellt.  Uebertragungen  auf  Nahrboden 
haben  mich  in  juagster  Zeit  belehrt,  dass  die  von  mir  als  die  Sporen- 
form  angesprochenen  Keime  die  zu  jeder  Impfung  geeignetsten  sind. 
Ich  werde  also  mit  diesem  Material  die  Versuche  wiederholeu,  auch 
noch  andere  Versuchsthiere  benutzen  und  behalte  mir  eine  spatere 
Mittheilung  daruber  vor. 

Es  erubrigt  nun  noch,  den  Beweis  zu  erbringen,  dass  die  von  mir 
gefundene  Cladothrix  ihre  charakteristischen  Unterschiede  von  den  be- 
reits  bekannten  hat. 

Die  von  Cohn1)  zuerst  beschriebene  Cladothrix  dichotoma  hat 
falsche  Verzweigungen  und  besteht  aus  einzelnen  Zellen,  die  einen 
gekornten  Inhalt  haben.  Winogradsky 2)  theilt  mit,  dass  ihre 
Ztichtung  auf  starren  Nahrboden  nicht  gelingt. 

Aehnlich  liegen  die  Verhaltnisse  bei  der  ebenfalls  von  Cohn1) 
zuerst  beschriebenen  Streptothrix  Foersteri,  deren  Ztichtung  Cohn 
auch  nicht  gelang.  Sie  zeichnet  sich  ubrigens,  wie  Cohn  hervor- 
hebt,  durch  eine  sparliche  Verzweigung  aus,  was  fur  Cladothrix 
liquefaciens  nicht  zutrifft. 

Rosenbach  3)  hat  beim  Erysipeloid  eine  Cladothrix  beschrieben; 
die  kurzen  Mittheilungen,  die  er  tiber  das  Wachsthum  macht,  lassen 
Unterschiede  mit  Cladothrix  liquefaciens  erkennen.  Auf  Gelatine 
tritt  das  Wachsthum  bei  der  Erysipeloid-Cladothrix  erst  am  vierten 
Tage  auf;  es  bilden  sich  „ausserst  zarte  Wolken,  welche  bei  ge- 
nauerer  Betrachtung  ein  buschel-  oder  pinselformiges  Vorwachsen 
von  einem  dichteren  Centrum  aus  erkennen  lassen.  Sie  nehmeu, 
wenn  alter,  ein  braunlich-graues  Colorit  an  und  sind  von  alien  mir 
bekannten  Culturen  denen  der  Mausesepsis  am  ahnlichsten." 

Der  von  Rabe4)  entdeckte  und  als  Cladothrix  canis  beschriebene 
Mikroorganismus  farbt   sich   nach  dem  Zie  hl-Neelsen'schen  Ver- 


1)  Beitrage  zur  Biologie   der  Pflanzen.   Bd.  I.  Heft  3.  Untersuchungen  iiber 
Bacterien.  Bd.  II. 

2)  Beitrage  zur  Morphologic  u.  Physiologie  d.  Bacterien.  Heft  1.  Leipzig  1888. 

3)  Langenbeck's  Archiv.  Bd.  XXXVI.  S.  346. 

4)  Deber  einen  neuentdeckteu  pathogeuen  Mikroorganismus  bei  dem  Hunde. 
Berliner  thierarztl.  Wochenschr.   1888.  Nr.  43  u.  44. 
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fahren  fur  Tuberkelbacillen,  wobei  Cladothrix  liquefaciens  nicht  ge- 
farbt  bleibt.  Die  Cultivirung  seiner  Cladothrix  ist  dem  Entdecker 
nicht  geluugen. 

Ferner  lasst  sich  als  ganz  different  die  von  Schmorl1)  be- 
scbriebene  Streptothrix  cuniculi  ausscheiden,  da  diese  nur  im  Blut- 
seruni  und  nur  anaerob  wachst. 

Ferner  hat  Naunyn2)  bei  einem  Fall  von  Chorea  St.  Viti  eine 
zwischen  Cladothrix  und  Leptothrix  stehende  Pilzart  gefunden,  deren 
Faden  rostbraun  aussehen.  Nahere  Angaben  tiber  die  Ziichtung  finden 
sich  am  genannten  Orte  nicht. 

Die  Differenz  der  Cladothrix  liquefaciens  mit  den  von  Alm- 
quist3)  unter  dem  Namen  Streptotbrix  beschriebenen  3  Pflanzen, 
die  tibrigens  sammtlich  keine  Scheide  haben,  ergiebt  sich  aus  der 
Beschreibung  des  Autors: 

„  Species  Nr.  1 :  Keine  oder  gewohnlich  nur  eine  unbedeutende 
Krustenbildung  beim  Wachsen  in  Gelatine;  die  entwickelte  Kruste 
recht  dick,  kreideweiss,  ziemlich  eben ;  mit  Oeltropfen  belegt,  feinste 
Mycelfaden;  Luftfaden  zerfallen  bald  in  Oidiensporen ;  deutlicher 
Schimmelgeruch;  unsicheres  Wachsthum  auf  Agar- Agar. 

Species  Nr.  2:  Die  Gelatinecultur  bildet  immer  auf  der  Ober- 
flache  eine  kreideweisse,  sehr  dicke  Kruste,  die  convex  bis  zu  halb- 
kugelformig  aufragt;  Mycelfaden  grober  als  bei  Nr.  1 ;  rasche  Oidien- 
sporenbildung  in  den  Luftfaden ;  sehr  starker  Schimmelgeruch ;  iippiges 
Wachsthum  auf  Agar- Agar. 

Species  Nr.  3 :  Auf  Gelatine  eine  dunne,  weissliche  Kruste,  deren 
Oberflache  schwach  convex,  nabelformig  oder  gerunzelt  ist,  und  deren 
Luftfaden  nicht  in  Oidiensporen  zerfallen;  iippiges  Wachsthum  auf 
Agar- Agar;  verflussigt  nicht  die  Gelatine." 

Eppinger4)  hat  eine  Cladothrix  entdeckt,  welche  bei  Meer- 
schweinchen  und  Kaninchen  eine  der  Tuberculose  sehr  ahnliche 
Krankheit  (Pseudotuberculosis  cladothrichica)  hervorruft.  Schon  hierin 
liegt  ein  Unterschied  mit  der  von  mir  gefundenen.  Aber  auch  die 
Culturen  sind  so  different,  dass  ich  auf  alle  Einzelheiten  nicht  erst 
einzugehen  brauche.  Ich  erwahne  nur,  dass  die  Cladothrix  Eppin- 
ger's  weder  Blutserum,  noch  Gelatine  verflussigt,  und  dass  die  Cul- 
turen die  Farbe  gebrannten  Ockers  annehmen. 


1)  Siehe  S.  5. 

2)  Mitheilungeu  aus  der  med.  Klinik  zu  Konigsberg  1888.  Leipzig,  Vogel. 

3)  Dntersuchuugen  uber  einige  Bacteriengattungeu  mit  Mycelien  in  Koch  und 
Flugge,  Zeitschr.  f.  Hygiene.  Leipzig  1890.  Bd.  VIII. 

4)  Siehe  S.  5. 
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Am  wichtigsten  ist  es  natiirlich,  zu  sehen,  ob  nicbt  IdentitUt 
der  Cladothrix  liquefaciens  mit  der  Bostrbm'schen  bestebt.  Denn 
erstens  handelte  es  sich  um  eine  Krankheit,  die  unter  einem  der 
typischen  Aktinomykose  sehr  ahnlichen  Bilde  verlief,  und  zweitens 
fanden  sich  solcbe  Kbrnchen  in  dem  Eiter,  wie  sie  die  Autoren  als 
ftir  Aktinomykose  cbarakteristiscb  beschreiben.  Dieselben  waren  nur 
auf'fallend  weicb  und  zeigten  alle  dieselbe  leicht  gelbe  Farbe.  Auf 
einen  Vergleich  mit  den  Israel  -Wolff  scben  Culturen  braucbe 
icb  dagegen  nicbt  naber  einzugehen,  die  auf  Seite  276  gegebenen 
Notizen  geniigen  zur  Differentialdiagnose.  Aber  auch  die  Bostrbm- 
scben  Culturen  bieten  gegen  die  meinigen   auffallende  Unterscbiede. 

Gelatine  wird  erst  nach  vielen  Wocben  verfliissigt,  wobei  es 
selbstverstandlicb  auf  den  Concentrationsgrad  derselben  ankommt. 
Icb  besitze  eine  Bostrb  rn'sche  Cultur,  die  icb  zur  Controle  der 
Verfllissigung  am  11.  October  1890  angelegt  babe.  Dieselbe  ist 
heute,  Mitte  Januar  1891,  noch  nicht  ganz  verfliissigt,  wabrend  die 
mit  Cladotbrix  liquefaciens  geimpfte,  genau  gleichartige  Gelatine  be- 
reits  am  24.  October  1890  vollig  verfliissigt  war.  In  Blutserum  sinkt 
die  Bostrbm'scbe  Cultur  nur  ganz  wenig  ein.  Dann  ist  alien  Cul- 
turen Bostrbm's  ein  rotber  Farbenton  eigentbiimlicb,  der  aucb  noch 
durch  den  weissen  Bezug,  welcher  sich  auch  hier  bildet,  hindurch- 
schimmert.  Besonders  auffallend  sind  die  Farbenunterschiede  auf  der 
Kartoffel.  Scbliesslich  wachst  Bostrbm's  Pilz  facultativ  anaerob, 
die  Cladotbrix  liquefaciens  ist  ein  obligater  Aerobe. 

Als  die  vorliegenden  Untersuchungen  bereits  abgeschlossen  waren, 
erschien  ")  eine  Inauguraldissertation  von  KurtTschierschke,  wel- 
cher zwei  Cladothricheen  beschreibt,  die  im  hiesigen  pathologischen 
Institut  reingeziichtet  worden  waren,  und  zwar  die  eine  aus  dem 
Leberblut  einer  an  Eklampsie  Gestorbenen,  die  andere  aus  Vaginal- 
secret.  Dieselben  sind  sich  unter  einander  recbt  ahnlich,  stehen  aber 
auch  in  engem  Zusammenbang  mit  der  Cladothrix  liquefaciens.  Ihr 
Wachsthum  auf  Gelatine,  Blutserum  und  Agar  abnelt  besonders  in 
den  mittleren  Stadien  der  Entwicklung  einander  und  der  Cladothrix 
liquefaciens  sehr.  Gewisse  Unterschiede  finden  sich  aber  doch,  und 
ich  will  dieselben  noch  kurz  besprechen,  wobei  icb, wie Tscbierschke, 
die  beiden  Cladothricheen  durch  den  Zusatz  von  A  und  B  trenne. 

Bei  Cladothrix  A  bildet  sich  der  weisse  Ueberzug  von  der  Peri- 
pherie aus,  zieht  nach  dem  Centrum  zu  und  ebnet  in  gewisser  Weise 
die  vorher  vorhandene  Runzelung  der  Cultur.  Die  Farbe  des  anfangs 
weissen  Bezuges  verandert  sich  bald  in  eine  schmutzig-gelbe. 

1)  Gedruckt  in  Bunzlau  1891  |C.  A.  Voigt). 

Deutsche  Zeitschiift  f.  Chirurgie.    XXXIV.  Bd.  20 
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Die  Verfliissigung  des  Blutserums  beginnt  schon  am  3.  Tage, 
und  die  Farbe  der  Unterflache  der  Culturen  ist  eine  rothgelbe.  Auf 
der  Kartoffel  ist  die  Farbe  der  alter  en  Culturen  griinlich-braun,  und 
die  Pilzwucherumg  frisst  sich  tief  in  den  Nahrboden  ein. 

Cladothrix  B  bildet  in  Agarculturen  nur  eine  sehr  diinne,  weisse 
Decke,  die  Unterflache  der  Curtur  sieht  orangeroth  aus,  in  Blutserum- 
culturen  sogar  schwarzlich-rothbraun.  In  alteren  Blutserumeulturen 
iarbt  sich  das  verfliissigte  Serum  dunkelroth.  Auf  der  Kartoffel 
bleibt  das  Wachsthum  auf  die  nachste  Umgebung  des  Impfstrichs 
beschrankt,  die  Farbe  ist  schwach  gelb. 

Beide  Cladothricheen  wachsen  auf  saurem  Brotbrei,  A  weniger 
kraftig  als  B.  Das  Wachsthum  iu  Bouillon  beginnt  bei  beiden 
Pflanzen  „mit  der  Bildung  eiuer  flockigen,  grauen  Wolke,  die  am 
Boden  des  Gefasses  liegt". 

Wenn  man  diese  Angaben  mit  den  oben  iiber  Cladothrix  lique- 
faciens  gemachten  vergleicht,  so  sind  die  Unterschiede  unverkennbar. 

Mit  Absicht  habe  ich  in  den  vorstehenden  differentialdiagnosti- 
schen  Bemerkungen  die  botanische  Stellung  der  Pflanzen  ausser  Acht 
gelassen.  Ich  glaube  namlich,  dass  auf  Grund  der  Arbeit  von  Prof. 
A.  Fischer1)  in  Leipzig  iiber  die  Plasmolyse  der  Bacterien  einige 
von  ihnen  eine  andere  Beurtheilung,  als  bisher,  in  Bezug  auf  besondere 
Merkmale  erfahren  werden,  in  Bezug  auf  diejenigen  Merkmale  nam- 
lich, welche  sich  auf  die  Segmentirung  der  Faden  beziehen. 

Mit  Rueksicht  auf  die  Erfahrungen  Fischer's  iiber  die  Plas- 
molyse an  Bacterien  habe  ich  meine  Culturen  untersucht  und  bin 
dabei  zu  Resultaten  gekommen,  die  je  nach  dem  Alter  der  Culturen 
verschieden  waren.  Das  Plasma  juDger  Faden,  die  auch  im  gefarbten 
Zustande  keine  Segmentirung  zeigten,  zog  sich  durch  Kochsalz-  oder 
Salpeterlosung  im  Ganzen  von  der  Zellwand  ab;  der  Faden  wurde 
dabei  glanzend  und  bekam  einen  feinen  Saum.  In  alteren,  beson- 
ders  auch  kurzeren  Faden  zog  sich  das  Plasma  in  kleine  Stiicke 
zusammen.  Auch  in  Bezug  auf  die  Beurtheilung  der  Verzweigung, 
ob  echte  oder  unechte,  brachte  mir  die  Plasmolyse  bisher  noch  keice 
genugenden  Aufklaruugen ;  an  jungen  Faden  mit  Zweigen  ging  das 
Plasma  ohne  Unterbrechung  fort,  an  alteren  sah  ich  Bilder,  an 
denen  ein  feiner  Absatz  zwischen  Stamm  und  Zweig  vorhanden  zu 
sein  schien.  Ueber  die  Beurtheilung  dieser  Verhaltnisse  konnte  ich 
mir  noch  kein  klares  Urtheil  bilden  und  theile  nur  meine  Beobach- 


1)  Bericht  der  K.  sachs.  Gesellschaft  der  Wissenschaften.   Mathem.-physische 
Klasse.  2.  Marz  1891. 
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tungen  unter  Vorbehalt  mit.  Die  praktische  Seite  der  Frage  wird 
durch  sie  nicht  beeinflusst.  Diese  liegt  darin,  dass  sich  bei  Aktino- 
mykose ein  dritter  Fadenpilz  gef'unden  hat.  Zu  welcher  Species 
derselbe  zu  rechnen  ist,  dies  zu  bestimmen  muss  ich  den  Botanikern 
von  Fach  liberlassen.  Ich  habe  ihn  nur  deshalb  den  Cladothricheen 
beigezahlt,  weil  er  mit  den  unter  diesem  Namen  bisher  bekannt 
gegebenen  Mikroorganisinen  viel  Gemeinsames  hat. 


Erklarung  der  Abbildungen. 

Taf'el  XI. 

Fig.  1.     Durchschnitt  durch  ein  Eiterkornchen  in  Paraffineinbettung.  Ver- 
grosserung  50. 

Fig.  2.    Randtheil  desselben  Kornchendurchschnitts.    Vergr.  300. 

Fig.  1  u.  2  sind  photogr.  Aufnahmen,  deren  Copie  iibermalt  wurde. 

Fig.  3.    17  Tage  alte  Glyc.-Agar-Cultur. 

Fig.  4.    Kartoffelcultur  Ende  der  2.  Woche. 

Tafel  XII. 

Die  Aufnahme  der  Photogramme  erfolgte  mit  dem  Apparat  von  Zeiss   bei 
Zirkonlicht  und  Zettnow'schem  Lichtfilter. 

Fig.  1,  2,  3  u.  4  sind  aufgenommen  mit  Zeiss'  apochromat.  Immersion  3  Mm. 
Projectionsocular  Nr.  2.  Vergr.  700. 

Fig.  5  ist  aufgenommen   mit  denselben  Linsen   und  der  halben  BalglaDge, 
also  Vergr.  350. 

Fig.  1.  Ausstrichpraparat  des  Eiters. 

Fig.  2.  Sporen. 

Fig.  3.  Verzweigtes  Netz. 

Fig.  4.  Faden  mit  austretenden  Sporen. 

Fig.  5.  Sporen  in  Faden. 
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X. 

Zur  Aetiologie  der  Zahncaries. 

Von 

Dr.  Garten. 
(Hierzu  Tafel  XIII  u.  XIV.) 

Die  Mikroorganismen  der  Mundhohle  und  ihre  BeziehuDgen  zur 
Aetiologie  der  Zahncaries  sind  in  letzter  Zeit  vielfach  Gegenstand 
der  bacteriologischen  Forschung  gewesen. 

Die  beiden  ausfuhrlichsten  Arbeiten  hieruber  stammen  von  W.  D. 
Miller  i)  und  Th.  David.2)3) 

Miller  hat  durch  zahlreiche  Versuche  bewiesen,  dass  bei  dem 
Krankheitszustand  der  Zahne,  den  wir  als  Zahncaries  bezeichneu, 
zwei  verschiedene,  auf  die  Zahne  zerstorend  wirkende  Einfliisse  sich 
geltend  machen. 

Einmal  handelt  es  sich  um  die  Bildung  von  Saure  in  der  Mund- 
fliissigkeit  zur  Entkalkurig  des  Zahnes,  dann  um  die  eines  sogenannten 
Fermentes,  welches  befahigt  ist,  Eiweisskorper  und  leimgebende  Stoffe 
in  den  flussigen  Zustand  uberzui'uhren.  Beide  Vorgauge  werden  ein- 
geleitet  und  unterhalten  durch  Mikroorganismen,  welche  in  den  Flussig- 
keiten  der  Mundhohle  ihre  Lebensbedingungen  finden. 

Abgesehen  von  dem  directen  Nachweis  von  Saure  in  der  Tiefe 
von  Zahuhohlen  und  von  dem  Vorhandensein  von  Bacterieu,  welche 
durch  ihre  Stoffwechselproducte  Eiweiss  und  Gelatine  verflussigen, 
hat  er  durch  folgenden  Versuch  klar  dargelegt,  dass  wir  ausserhalb  des 
Korpers  kiinstlich  Caries  an  Zahnen  im  Culturglas  erzeugen  konnen : 

Miller,  Die  Mikroorganismen  der  Mundhohle,  S.  154  ff. : 

„Ich  zerschnitt  mehrere  Zahne,  welche  ganz  frei  von  Caries,  jedoch 
von  verschiedener  Dichtigkeit  des  Zahngewebes  waren,  in  Stiicke  von  ver- 


1)  Die  Mikroorganismen  der  Mundhohle;  die  ortlichen  und  allgemeinen  Er- 
krankungen,  welche  durch  dieselben  hervorgerufen  werden,  von  Miller,  Prof,  am 
zahnarztlichenlnstitut  derUniversitat  Berlin.  Leipzig.  VerlagvonGeorgThieme.  1889 

2)  Les  microbes  de  la  bouche.  Paris.  F.  Alcan  1890. 

3)  David  schliesst  sich  in  den  Abschnitten  seines  Werkes,  welche  iiber  Zahn- 
caries handeln,  im  Allgemeinen  den  Ausfiibrungen  Miller's  an. 
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schiedener  Grosse  und  legte  diesclben  in  eine  Mischung  von  Brot  und 
Speichel.  Diese  Mischung  wurde  3  Monate  lang  auf  einer  Temperatur 
von  37°  C.  erhalten  und  wahrend  dieser  Zeit  mehrere  Male  erneuert. 

In  vielen  Stlicken  war  das  Dentin  durch  und  durch  erweicht,  bei 
alien  bis  zu  betrachtlicher  Tiefe"  u.  s.  w. 

Auf  S.  157  schreibt  Miller  weiter: 

„Seit  1884  habe  ich  dasselbe  Experiment  mehrere  Male  gemacht 
und  die  Versuchsanordnung  insofern  geandert,  als  ich  dem  Gemisch  etwas 
Fleisch  zusetzte  und  das  Gemisch  alle  2 — 3  Tage  erneuerte.  Ein  sehr 
stbrendes  Moment,  an  welchem  der  Versuch  scheitern  kann,  ist  das  Auf- 
treten  von  Sprosspilzen,  besonders  des  Kahmpilzes,  Saccharomyces  myco- 
derma;  derselbe  erscheint  als  eine  weisse,  ziemlich  trockene  Haut  auf 
der  Oberflache  und  verbraucht  die  Saure;  so  stellt  sich  mit  der  Zeit, 
unter  Verbreitung  eines  tiblen  Geruches,  Faulniss  ein;  wodurch  der  Gang 
des  Versuches  in  hohem  Grade  gestort  wild.  Verlauft  das  Experiment 
ohne  solche  Stoning,  so  werden  die  Stiicke  schon  in  einer  Woche  so  weit 
entkalkt,  dass  man  sie  leicht  mit  einer  Nadelspitze  heben  kann;  nach 
5  Wochen  kann  man  schon  Schnitte  anfertigen,  und  indem  man  jede 
Woche  von  Neuem  Schnitte  anlegt,  wird  man  sehen  konnen,  wie  die  Pilze 
mit  der  Zeit  immer  tiefer  in  das  Gewebe  eindringen  und  ihre  zerstorende 
Wirkung  ausuben." 

Diese  Versuche  zur  Erzeugung  kiinstlicher  Zahncaries  ahmen  die 
natiirlichen  Verhaltnisse  in  der  Mundhohle  gut  nach,  denn  Miller 
hat  mit  Mischculturen,  wie  sie  stets  in  unserem  Speichel  vor- 
kommen,  in  einem  Gemenge  von  Brot,  Fleisch  und  Speichel,  auf  Brut- 
temperatur  gehalten,  in  Zahnstiicken  Caries  erzeugt.  Diese  Versuche 
misslangen  jedoch,  sobald  Sprosspilze,  welche  Saure  bei  ihrem  Wachs- 
thum  verbrauchten,  in  den  Nahrgemischen  auftraten.  —  Aus  diesen, 
so  wie  aus  anderen  Versuchen  geht  nun  nicht  hervor,  welche  Bac- 
terienarten  sich  an  der  Erzeugung  der  Zahncaries  betheiligen, 
sondern  nur,  dass  man  kitnstlich  mit  BacterieDgemischen  unter  be- 
stimmten  giinstigen  Verhaltnissen  Caries  erzeugen  kann.  Will  man 
aber  wissen,  welche  Mikroorganismen  diesen  Process  hervorrufen 
konnen,  so  ist  es  unbedingt  nothig,  ausschliesslich  mit  Reinculturen 
Versuche  zur  Erzeugung  kiinstlicher  Zahncaries  auszufiihren. 

Zu  diesem  Zwecke  muss  man  zunachst  eine  moglichst  grosse 
Anzahl  verschiedener  Reinculturen  aus  dem  Inhalt  hohler  Zahne  her- 
stellen  und  diese  auf  ihre  Fahigkeit,  Saure1)  zu  Widen  oder  ein  pepto- 
nisirendes  Ferment  abzuscheiden,untersuchen.  Alle,  welche  keine  dieser 


1)  Miller  giebt  auf  S.  79  seines  Buches  an,  unter  25  Muudpilzen  16  gefunden 
zu  haben,  welche  in  zuckerhaltigen  Nahrlosungeu  geziichtet  saure  Reaction  her- 
vor rief  en. 
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beiden  Eigenscbaften  besitzen,  konnen  von  vornberein  von  den  Ver- 
sucben  zur  Erzeugung  der  kiinstliehen  Caries  ausgescblossen  werden. 

Hat  man  nun  eine  Anzabl  Reinculturen  gewonnen,  welcbe  tbeore- 
tiscben  Erwagungen  nacb  befahigt  sind,  die  Erscbeinungen  der  Caries 
bervorzurufen,  so  sind  mit  diesen  Reinculturen  an  geeigneten  Objecten 
die  entsprecbenden  Versuche  anzustellen. 

Da  die  Zahl  der  in  den  boblen  Zabnen  vorkommenden  Bacterien- 
arten  eine  sebr  grosse  ist;  so  wurden  zunacbst,  um  eine  bestimmte 
Abgrenzung  zu  erhalten,  nur  die  untersucbt,  welcbe  bei  Zimmer- 
temperatur  auf  Gelatine  *)  die  fur  ihr  Wacbstbum  notbigen  Bedingun- 
gen  fanden. 

Das  Verfabren  zur  Erhaltung  der  Reinculturen  war  kurz  fol- 
gendes : 

Ein  frisch  gezogener  hobler  Zahn  wurde  von  anbaftenden  Speise- 
resten  befreit,  hierauf  mit  der  ausgegliihten  Platinnadel  aus  der  Tiefe 
der  Hoblung  eine  Probe  entnommen  und  auf  ein  Reagensrohrcben 
mit  Gelatine,  zu  xl%  gefiillt,  geimpft.  Hiervon  wurden  nacb  der  all- 
gemein  geubten  Metbode  mebrere  Verdunnungen  bergestellt  und  auf 
Platten  ausgegossen.  Aus  den  letzten  Verdunnungen  liessen  sicb 
fast  stets  eine  Anzabl  verscbiedener  Reinculturen  isoliren.  Diese 
wurden  nun  auf  mebreren  Nahrmedien,  wie  Agar- Agar,  Kartoffel, 
Eiweiss,  Fleiscbbruhe,  behufs  Feststellung  ihrer  Art  und  ibrer  Braucb- 
barkeit  zu  Impfversuchen  gezucbtet. 

Fiir  Letztere  war  die  Methode  folgende:  1  Pfund  moglicbst  fett- 
freies,  feingebacktes  Rindfleiscb  wurde,  mit  2  Pfund  Wasser  ver- 
mengt,  24  Stunden  im  Eisscbrank  gebalten  sich  selbst  tiberlassen. 
Hierauf  Trennung  der  Fleiscbtbeile  von  der  Fliissigkeit  mittelst 
Durcbseihens.  Die  so  erbaltene  Fleiscbbriibe  bekommt  einen  Zusatz 
von  0,5  Proc.  Kochsalz,  1  Proc.  Pepton.  dep.  sice,  1  Proc.  Trauben- 
zucker.  Nacb  etwa  2stundigem  Kochen  wird  unter  Erbitzen  durcb 
Zusatz  einer  Losung  von  Natr.  carb.  genau  neutralisirt.  Jetzt  wird 
wieder  etwa  1J2  Stunde  gekocbt,  die  Reaction  nocb  einmal  gepriift, 
eventuell  corrigirt,  dann  filtrirt,  in  der  gewobnlicben  Weise  auf  Rea- 
gensglascben  gefiillt  und   durcb  Erhitzen  im  Dampfstrom  sterilisirt. 

In  der  so  gewonnenen  neutralen  Nahrlosung  wurden  die  einzelnen 


1)  Herstelluug  der  Gelatine:  1  Pfund  feingehacktes,  moglichst  fettfreies  Rind- 
fleisch,  gemengt  mit  2  Pfund  Wasser,  im  Eisschrank  24  Stunden  lang  sich  seibst 
tiberlassen.  Trennung  der  Flussigkeit  von  den  Fleiscbtheilen  mittelst  Durchsei- 
hens.  Zusatz  von  10  Proc.  Gelatine,  1  Proc.  Pepton.  dep.  sice.  V2  Proc.  Koch- 
salz, 1  Proc.  Traubenzucker.  Dann  Kochen,  Neutralisiren,  Filtriren  u.  s.  w.  in  der 
gewohnlichen  Weise. 
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Reinculturen  in  Bezug  auf  die  Reaction,  welche  sie  in  derselben  her- 
vorriefen,  untersucht.  Dies  geschah  gewohlich  am  6.  Tage  nach  ihrer 
Uebertragung  in  die  Fleischbriihe.  Von  dieser  wurden  hierzu  mit  der 
ausgegliihten  Platinose  einige  Tropfen  auf  angefeuchtete  Streifen  von 
rotbem  und  blauem  Lakrnuspapier,  welche  auf  weisser  Glasplatte  neben 
einander  lagen,  gebracht  und  so  je  nach  der  eingetretenen  Verfarbung 
die  Reaction  bestimmt. 

Von  den  zur  Untersucbung  gelangten  Bacterienarten  verliehen 
24  verschiedene  Reinculturen  der  Fleischbriihe  eine  saure  Reaction; 
fast  ebenso  viele  wurden  gefunden,  welche  in  ihr  eine  alkalische 
Reaction  hervorriefen. 

Bei  diesen  Experimenten  stellte  es  sich  heraus,  dass  der  Ver- 
sucb,  ob  ein  Mikroorganismus  der  oben  genannten  Fleischbruhelosung 
saure  Reaction  verleiht  oder  nicht,  behufs  Unterscbeidung  der  ein- 
zelnen Arten  von  grossem  Werth  ist.  Es  fanden  sich  namlich  eine 
Anzabl  von  Mikroben,  welche  morphologisch  und  culturell  einander 
sehr  ahnlich  waren,  einzelne  fast  vollkommen  gleich.  Und  erst  da- 
durch,  dass  sie  in  der  Fleischbriihe  nach  gleicher  Beobachtungszeit 
eine  saure  oder  alkalische  Reaction  hervorriefen,  liessen  sie  sich  sicher 
als  verschiedene  Arten  differenziren.  Desbalb  glaube  ich  dringend 
empfehlen  zu  miissen,  nocb  mehr,  als  es  in  einzelnen  Fallen  bisher 
geschehen  ist,  bei  Bacterienbeschreibungen  stets  eine  genaue  Angabe 
der  Reaction  der  anfangs  neutralen  Nahrlosung  nach  bestimmter 
Beobachtungszeit  zu  machen.  Hierdurch  werden  jedenfalls  eine  An- 
zahl  Verwechslungen  und  Irrthiimer  vermieden  werden  konnen.  Noch 
sicherer  ware  es  allerdings,  festzustellen:  1.  wie  viel  Saure,  und  2.  was 
fur  Saure  gebildet  wird.  Letzteres  diirfte  jedoch  in  der  Mehrzahl 
der  Falle  mit  sehr  grossen  Schwierigkeiten  verknupft  sein  und  ist 
deshalb  auch  bei  obigen  Versuchen  unterblieben. 

Die  Beschreibung  dieser  einzelnen  Mikroorganismen  behufs  Fest- 
stellung  ihrer  Art  soil  an  anderer  Stelle  erfolgen,  da  ihre  Wieder- 
gabe  bier  viel  zu  weit  fiihren  wiirde. 

Diejenigen  Bacterienarten,  welche  Saure  bildeten,  wurden  nun 
verwendet,  urn  kiinstliche  Caries  an  Elfenbein  oder  gesunden  Zahnen 
zu  erzeugen.     Die  Versuchsanordnung  hierzu  war  kurz  folgende: 

Urn  eine  allzu  rasche  Erschopfung  des  Nahrbodens  zu  vermeiden, 
wurden  die  Versuche  zur  kunstlichen  Erzeugung  der  Zahncaries  in 
ziemlich  grossen  Reagensglaschen  vorgenommen.  Sie  batten  einen 
Durchmesser  von  5V2  Cm.  und  eine  Hone  von  20  Cm.  Diese  Glaser 
wurden  mit  der  oben  beschriebenen  neutralen  Fleischbriihe  bis  etwa 
zur  Halite  angefiillt  und,  nachdem  ein  Stuck  Elfenbein  oder  gesunder 
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Zahn  hineingethan  war,  mit  einem  Wattepfropfen  verschlossen  und 
im  Dampfstrom  mehrere  Stunden  lang  sterilisirt.  Dann  wurde  jedes 
von  diesen  Gl'asern  mit  einer  Reincultur,  welche,  wie  oben  fest- 
gestellt  war,  in  der  Fleischbriihe  saure  Reaction  hervorriefen,  geimpft 
und  luftdicht  mit  einer  in  Sublimat  (1,0: 1000,0)  desinficirten  Gummi- 
kappe,  sogenarmter  Eisbeutelkappe,  verschlossen. 

Die  so  vorbereiteten  Versuchsglaser  wurden  zunachst  10  Tage 
lang  bei  Bruttemperatur,  weiterhin  bei  Zimmertemperatur  gehalten. 
5  Wochen  nach  Beginn  des  Versnchs  wurde  festgestellt,  welchen 
Einfluss  die  Mikroben  auf  die  Elfenbeinstucke  ausgeiibt  hatten.  Vor- 
her  wurde  jedoch  untersucht,  ob  die  Reaction  der  Nahrlosung  noch 
nach  5  Wochen  der  in  den  Vorversuchen  gefundenen  entsprach,  und 
ob  sich  die  Cultur  als  Reincultur  erhalten  hatte.  Derm  nun  erst  konnte 
man  behaupten,  dass  die  Veranderungen,  welche  sich  in  den  Elfen- 
bein-, resp.  Zahnstticken  vorfanden,  ausschliesslich  durch  die  Einwir- 
kung  einer  bestimmten  Reincultur  und  des  fur  alle  gleichen  Nahr- 
bodens  auf  die  Elfenbeinstucke  entstanden  seien. 

Hierbei  stellte  sich  nun  heraus,  dass  die  Elfenbeinstucke  aus- 
allen  den  Culturglasern,  in  welchen  die  Reaction  der  Nahrlosung  stark 
sauer  war,  leicht  mit  der  Nadel  herausgehoben  werden  konnten  und 
sich  mit  dem  Messer  nach  verschiedenen  Richtungen  hin  leicht  schneiden 
liessen.  Bei  diesen  Stiicken  war  die  schone  klare  Zeichnung,  welche 
man  sonst  auf  Querschnitten  von  Elfenbein  sieht,  fast  ganz  verwischt, 
nur  noch  andeutungsweise  sichtbar ;  daher  zeigten  sie  ein  mehr  gleich- 
massiges  Aussehen  und  waren,  gegen  das  Licht  gehalten,  mehr  oder 
weniger  durchscheinend. 

In  weit  geringerem  Grade  waren  alle  diese  Erscheinungen  bei 
den  Proben  nachzuweisen,  welche  in  einer  schwacheren  Saure  gelegen 
hatten.  Am  wenigsten  verandert  zeigte  sich  das  Controlstiick,  welches 
die  gleiche  Zeit  liber  in  sterilisirter  neutraler  Bouillon  gelegen  hatte. 
Beim  ersten  Versuch,  dieses  mit  der  Nadelspitze  zu  heben,  bog  sich 
diese  krumm.  Schliesslich  gelang  es,  dasselbe  anzuspiessen  und  im 
Reagensglas  emporzuheben.  Bei  einem  weiteren  Versuch  stellte  es 
sich  heraus,  dass  sich  frisches  Elfenbein,  d.  h.  in  unserem  Falle  nicht 
der  Einwirkung  einer  indifferenten  Flussigkeit  ausgesetztes,  ebenso 
schwer  wie  das  des  Controlglases  mit  einer  Nadelspitze  anstechen 
und  mit  dem  Messer  schneiden  liess. 

Damit  ist  bewiesen,  dass  nicht  die  Einwirkung  einer  neutralen 
Fleischbriihelosung  wahrend  5  Wochen  auf  Elfenbeinstucke  die  oben 
erwahnten  Veranderungen  hervorbringen  kann.  Vielmehr  geht  daraus 
hervor,  dass  diese  ausschliesslich  von  den  Stoffwechselproducten  der 
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in  die  Reagensglaser  geimpften  Reineultnren  verursacht  worden  sein 
konnen. 

Deshalb  sind  alle  diese  Mikroorganismen  geeignet,  das  Ent- 
kalkungsstadium  der  Zabncaries  hervorzubringen. 

Das  zweite  Stadium  der  Caries,  welcbes  in  einer  Verflussigung 
resp.  Erweicbung  der  entkalkten  organischenGrundsubstanz  desZahnes 
besteht,  kann  natiirlich  nur  von  den  Bacterienarten  erzengt  werden, 
welche  befahigt  sind,  in  ibrem  Nahrsubstrat  ein  peptonisirendes  los- 
liches  Ferment  abzuscbeiden  ')  und  so  Eiweiss  oder  eiweissartige  Sub- 
stanzen  in  einen  loslichen  Zustand  uberzufuhren.  Hierzu  rechnet  man 
zunachst  alle  die,  welche  Gelatine  verflussigen,  d.  b.  Gelatineleim  in 
Leimpepton  verwandeln  konnen. 

Von  den  oben  erwahnten  24  Saure  producirenden  Mikroorganismen 
verfliissigen  nun  9  die  Gelatine.  Daher  sind  diese  vor  Allem  im 
Stande,  selbstandig  das  erste  und  zweite  Stadium  der  Zahncaries 
einzuleiten  und  zu  Ende  zu  fuhren. 

Aus  dem  oben  Gesagten  gebt  also  hervor,  dass  man  bei  Unter- 
sucbungen  iiber  die  Aetiologie  der  Zahncaries  und  ihre  kiinstliche 
Erzeugung  erstens  festzustellen  hat,  welche  Mikroorganismen  der  Mund- 
hohle  Saure  bilden;  zweitens,  welche  von  diesen  einen  Stoff  hervor- 
bringen,  der  befahigt  ist,  Eiweiss  oder  eiweissahnlicbe  Substanzen  in 
einen  loslicben  Zustand  uberzufubren;  drittens,  welche,  ohne  Saure 
zu  bilden,  Eiweiss  oder  eiweissabnliche  Substanzen  aufzulosen  ver- 
mogen. 

Mit  denen  unter  Nr.  I  gehorenden  wird  man  stets  das  Entkal- 
kungsstadium  hervorbringen  konnen,  mit  denen  unter  Nr.  2  das  Ent- 
kalkungsstadium  sowohl  als  das  Auflosungsstadium,  mit  denen,  die 
unter  Nr.  3  gehoren,  nur  das  Auflosungsstadium. 

Fernerhin  ist  auch  die  Art  der  Ausbreitung  der  Mikroorganismen 
in  den  cariosen  Zahntheilen  von  Wichtigkeit  (Taf.  XIII  u.  XIV).  Die 
Bacterien  finden  sicb,  wie  es  auch  schon  Miller  beobachtet  hat,  nie  im 
Gesunden,  sondern  ausschliesslich  dort,  wo  die  Sauren  schon  ihre  Wirk- 
samkeitentfaltet  haben,  so  zwar,  dass  die  Wirkung  der  Saure  stets  weiter 
fortgeschritten  ist,  als  die  Pilzeinwanderung.  Dies  ist  dadurch  leicht 
verstandlich,  dass  eine  Fliissigkeit  in  den  Zahncanalchen  eher  vorwarts 
dringen  kann,  als  korperliche  Elemente.  Dies  bestatigt  uns  auch  die 
Beobachtung  an  Mikrotomschnitten,  welche  ungetahr  in  der  Richtung 
der  Langsaxe  der  Zahncanalchen  verlaufen.  Hier  sieht  man,  dass 
sich  die  Pilzeinwanderung  immer  nur  bis  in  eine  gewisse  Tiefe  und 


1)  Vgl.  Miller,  S.  169. 
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auf  eine  Anzahl  von  Canalchen  erstreckt,  wahrend  noch  weit  iiber 
diese  Grenze  hinaus  das  Zahnbein  nur  durch  die  Einwirkung  der  im 
Mund  gebildeten  Sauren  so  weit  entkalkt  ist,  dass  man  es  leicht  durch 
Mikrotomschnitte  zerlegen  kann. 

Diese  lehren  nun  ferner,  dass  sieh  die  Bacterienwucherung  bei 
weit  fortgescbrittener  Caries  auf  fast  alle  Canalchen  verbreitet,  Durcb 
Auflosung  eines  Theiles  der  Grundsubstanz  entsteben  durch  Confluenz 
einzelner  Canalabschnitte  Hohlen,  welche  mit  Bacterienmassen  der 
verschiedensten  Art  gefiillt  sind.  Weiter  in  der  Tiefe  findet  man 
zwischen  mit  Bacterien  gefullten  Canalchen  solche,  die  nur  wenige 
oder  gar  keine  Mikroorganismen  enthalten.  Noch  weiter  vom  inficirten 
Herd  entfernt  lassen  sich  nur  freie  Zahncanalchen  und  entkalktes 
Zwischengewebe  nachweisen.  Indem  nun  die  in  die  Zahncanalchen 
eingedrungenen  Mikroben  von  Neuem  Saure  und  die  organische  Grund- 
substanz lGsende  Stoffe  bilden,  wird  der  Entkalkungsherd  weiter  vor- 
geschoben  und  Mr  sie  selbst  die  Moglichkeit  geschaffen,  tiefer  in  das 
Zahngewebe  einzudringen. 

Ueber  diese  Verhaltnisse  kann  man  denen,  welchen  nicht  Gelegen- 
heit  geboten  ist,  Zahnschnitte  direct  mit  dem  Mikroskop  zu  unter- 
suchen,  durch  die  Wiedergabe  von  Mikrophotographien  (Taf.  XIII 
u.  XIV)  sehr  diinner,  gefarbter  Schnitte  eine  annahernd  richtige  Vor- 
stellung  verschaffen.  Diese  haben  vor  der  Zeichnung  die  voile  Ob- 
jectivitat  voraus  und  konnen  nicht,  wie  es  ja  bei  derselben  meistens 
der  Fall  ist,  schematisch  gehalten  oder  individualisirt  sein. 

Um  fiir  derartige  Zwecke  brauchbare  Praparate  zu  erhalten, 
bedarf  man  sehr  diinner  Schnitte.  Da  es  nun  bis  jetzt  noch  nicht 
gelungen  ist,  die  Dicke  derselben  bis  auf  etwa  1  Mikron  =  '/iooo  Mm. 
herabzudrucken,  sondern  hochstens  auf  3 — 4  Mikren,  so  wird  man 
auch  nur  einzelne  Mikroorganismen,  namentlich  die  am  Rande  der 
Bacterienhaufen  und  in  wenig  gefullten  Canalchen  isolirt  und  scharf 
in  das  Gesichtsfeld  bekomjmen. 

Die  Herstellung  der  Praparate,  nach  welchen  die  beigegebenen 
Mikrophotographien  angefertigt  sind,  war  kurz  folgende:  Aus  einem 
frisch  gezogenen  hohlen  Zahn  wurde  mit  einem  Messer  das  Zahnbein, 
so  weit  es  erweicht  war,  ausgeschnitten,  in  Alcoh.  absolut.  entwassert 
und  auf  die  allgemein  iibliche  Weise  in  Paraffin  eingebettet,  anstatt, 
wie  bisher,  bei  derartigen,  schwer  schneidbaren  Objecten  die  Celloidin- 
einbettungsmethode  oder  die  der  Gefrierschnitte  zu  benutzen.  Diese 
Paraffinpraparate  haben  vor  alien  anderen  den  grossen  Vorzug,  dass  sie 
sehr  dunne  Schnitte,  bis  zu  3  u.  4  Mikren  Starke,  anzulegen  gestatten. 

Die  Schnitte  wurden  zum  Theil  nach  der  Gram'schen  Methode 
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(Anilinolwasser-Gentianaviolett,  Jod-Jodkali  u.  s.  w.)  bebandelt  oder 
mit  Carbolfucbsin  gefarbt,  dessen  Ueberscbuss  durcb  Alcob.  abs.  oder 
auch  durch  scbwache  Sauren  extrahirt  wurde. 

Nacb  Voriarbung  der  Grundsubstanz  mit  Pikrocarmin  und  nacb- 
folgender  Bacterienfarbung  mit  Anilinolwasser-Gentianaviolett  kann 
man  so,  nacb  der  Gram'scben  Methode,  sebr  scbone  Doppelfarbungen 
erbalten  zur  directen  Demonstration.  Diese  Praparate  bieten  jedocb 
flir  mikropbotograpbiscbe  Zwecke  keine  besonderen  Vortbeile. 

Zur  mikrophotographiscben  Aufnabme  wurde  kiinstlicbe  Beleucb- 
tung  (Gliiblicbtlampe  von  1 5  Volt.  Starke)  benutzt,  ferner  Zeiss'  Apo- 
cbromat-Objectiv,  bomogene  Immersion  von  2,0  Aequivalent  Brenn 
weite,  Projectionsocular  Nr.  4.  Abstand  des  Bildes  vom  Ocular  32  Cm. 
Die  licbtempfindlicben  Platten  waren  Eosinsilberplatten  von  Vogel- 
Obernetter. 

Leider  ist  es  nicht  moglich,  hier  eine  grossere  Anzahl  von  Mikro- 
pbotograpbien  beizngeben.  Doch  konnen  die  wenigen  scbon  dazu 
dienen,  sicb  eine  ungefahre  Vorstellung  von  der  Verbreitung  der 
Mikroben  im  cariosen  Zabnbein  zu  verscbaffen,  und  andererseits  den 
Beweis  liefern,  dass  es  ganz  gut  moglich  ist,  durcb  Zahnstucke  so 
diinne  Scbnitte  zu  legen,  dass  sie  fur  mikropbotograpbiscbe  Zwecke 
behufs  leicbterer  Demonstration  brauchbare  Praparate  geben. 


Erklarung  der  Abbildungen. 

(Tafel  XIII  u.  XIV.) 

Fig.  1  ii.  2  stellen  sehr  stark  carioses  Zahngewebe  dar;  hier  sind  die  Mehr- 
zahl  der  Canalchen  betrachtlich  erweitert  und  dicht  mit  Bacterien  vollgepfropft, 
nur  in  einzelne  Canalchen  hat  die  Pilzeinwanderung  noch  nicht  stattgefunden. 
Die  dunkel  durchscheinenden  Streifen  sind  etwas  tiefer  liegende,  ebenfalls  mit  Ba- 
cillen  gefiillte  Canalchen.  An  einzelnen  Stellen  sieht  man  deutlich  die  beginnende 
Verschmelzung  mehrerer  Zahncanale. 

Fig.  3.  Der  Schnitt  geht  fast  genau  in  der  Richtung  der  Langsaxe  der 
Canalchen.  Zwischen  dicht  gefiillten  Canalen  finden  sich  solche,  die  weniger  stark 
gefiillt  sind  und  viele  Einzelheiten  erkennen  lassen.  Fernerhin  sind  noch  ganz  von 
Bacterien  freie  Stellen  zu  erkennen. 

Fig.  4  zeigt  die  Zerkliiftung  des  Zahngewebes  an  oberfiachlichen  Stellen 
und  die  fast  vollstandige  Durchsetzung  desselben  mit  Mikroorganismen  an  einigen 
Randpartien.  Ferner  sind  in  einzelnen  Canalchen  Kokken  und  Bacillen  deutlich 
getrennt  sichtbar. 
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Fig.  5  zeigt  eine  rein  bacillare  Infection,  welcbe  von  1  und  2  deutlich  unter- 
schieden  ist.  Im  Gegensatz  zu  diesen  sind  hier  die  Bacillen  ausserst  feiD  und 
zart,  den  Tuberkelbacillen  an  Gestalt  sehr  ahnlich;  durch  Confiuenz  vieler  Canal- 
chen  sind  grosse,  mit  Bacillenmassen  angefullte  Stellen  entstanden,  die  nur  an  den 
Randpartien  Einzelheiten  erkennen  lassen  konnen.  Unweit  von  diesen  befinden 
sicb  noch  vollstandig  bacterienfreie  Canalchen,  wie  man  sie  etwas  entfernter  vom 
Ausgangspunkt  der  Caries  anzutreffen  pflegt. 

Fig.  6  giebt  eine  Stelle  wieder,  welcbe  unweit  des  vollstandig  bacterienfreien, 
aber  durcb  Saurewirkung  schon  entkalkten  Zahngewebes  liegt.  Hier  erkennt  man 
an  einzelnen  Stellen  die  starke  Erweiterung  der  Zahncanalchen  und  ihre  begin- 
nende  Confiuenz  angedeutet,  an  anderen  wieder  das  Eindringen  der  sebr  feinen 
Bacillen  in  die  seitlichen  Auslaufer  der  Zabncacalcben  und  zwei  s-formig  anein- 
andergelagerte,  leicbt  gekriimmte  Bacillen,  welcbe  morpbologiscb  vollstandig  mit 
einem  von  Miller  bescbriebenen  und  in  Reincultur  gezucbteten,  bald  mebr  oder 
weniger  uber  die  Queraxe  gebogenen  Bacillus  tibereinstimmen.  Auch  mir  ist  es 
gelungen,  denselben  in  Reincultur  zu  erhalten. 


XL 
Eine  Methode  der  Resection  und  Arthrektomie  des  Ellbogengelenkes. 

Von 

Prof.  Th.  Kolliker. 

U  Die  Zahl  der  Methoden  der  Ellbogenresection  ist  keine  geringe. 
Gunther1)  kennt  deren  nicht  weniger  als  achtzehn.  Es  sind  das: 
Der  einfache  Langenschnitt  nach  Chassaignae,  der  Langenschnitt 
nach  Park,  der  eiDfache  Langenschnitt  an  der  inneren  Seite  nach 
Langenbeck,  der  doppelte  Langenschnitt  nach  Jeffray,  der  ein- 
fache Kreuzschnitt  nach  Park,  die  Thore'sche  Modification  des 
Kreuzschnittes,  der  Kreuzschnitt  nach  Lis  ton,  der  Kreuzschnitt  nach 
Roux,  der  Kreuzschnitt  nach  Sims  on,  der  Kreuzschnitt  nach 
Gunther,  der  bogenformige  Schnitt  nach  Manne,  der  bogenformige 
Schnitt  nach  Sheldon,  der  bogenformige  Schnitt  nach  Guepratte, 
der  einfache  Lappen  nach  Tex  tor  sen.,  der  doppelte  Lappen  nach 
Moreau  dem  Vater,  der  doppelte  Lappen  nach  Jager,  der  doppelte 
Lappen  nach  Syme,  der  doppelte  Lappen  nach  Velpeau. 

v.  Lin  hart2)  erwahnt  noch  die  Methoden  von  Stromeyer, 
der  einen  horizontalen  T- Schnitt  macht,  Wattmann's  kurzen  Lappen 
mit  oberer  Basis  und  das  dem  Manne'schen  gleichende  Verfahren 
von  S6dillot,  so  dass  die  Anzahl  der  Resectionsmethoden  bei  ihm 
auf  21  steigt.  Zugleich  aber  vereinfacht  v.  Lin  hart  die  Uebersicht 
aller  dieser  Operationsweisen,  indem  er  sie  auf  zwei  Hauptgruppen 
zuriickfiihrt:  die  Methoden,  welche  aus  geradlinigen,  und  jene,  welche 
aus  krummlinigen  Schnitten  bestehen. 

Wenn  ich  nun  mit  meiner  eigenen  Methode  hervortrete,  so  ge- 
schieht  das  sicher  nicht,  urn  die  oben  angefiihrte  Zahl  zu  vermehren, 
ich  suche  vielmehr  mit  meinem  Verfahren  dem  gegenwartigen  Stand- 
punkte  der  Resectionsfrage  Rechnung  zu  tragen. 

1)  Leitfaden  zu  den  Operationen  am  menschlichen  Korper.  Leipzig  und 
Heidelberg  1859. 

2)  Compendium  der  chirurgischen  Operationslehre.  Wien  187-1. 
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Das  Ziel  unserer  Gelenkerofrnungen  geht  nun,  namentlich  inso- 
weit  es  sich  um  die  operative  Behandlung  tuberculoser  Gelenk- 
affectionen  handelt,  nicht  mehr  dahin,  eine  typische  Kesection  aus- 
zufiihren,  sondern  das  Krankhafte  aus  dem  Gelenk  zu  entfernen. 

Wozu  soil  man  auch  gesunde  Knochen  opfern,  wenn  nur  die 
Weichtheile  erkrankt  sind,  wie  es  bei  der  synovialen  Form  der  Ge- 
lenktuberculose  der  Fall  ist;  und  wie  oft  findet  man  bei  primarer 
Knochenerkrankung  eines  Gelenkes  einen  der  Gelenkkorper  voll- 
standig  gesund! 

v.  Vol  km  an  n  ist  es  gewesen,  welcher  zuerst  diesen  Standpunkt 
scharf  pracisirt  und  fur  diese  atypischen  Resectionen  die  Bezeich- 
nungen  Arthrectomia  synovialis  et  ossalis  eingefiihrt  hat. 

Ein  weiterer  Punkt,  der  bei  den  Resectionen  Beriicksichtigung 
verdient,  ist  der,  nach  Moglichkeit  die  Muskelansatze  zu  schonen. 

Was  nun  insbesondere  das  Ellbogengelenk  betrifft,  so  habe  ich 
schon  friiher  l)  darauf  hingewiesen,  dass  die  synoviale  Form  gar  nicht 
so  selten  ist,  und  beschrieb  ich  auch  eine  Methode  der  Arthrectomia 
synovialis,  welche  ich  am  29.  Marz  1887  zuerst  ausgeftihrt  habe. 

Die  von  mir  vorgeschlagene  Operationsweise  wird  folgender- 
maassen  vorgenommen: 

Ein  hinterer  Langsschnitt  durchtrennt  den  Triceps  und  legt  das  Ole- 
kranon  in  der  Weise  frei,  dass  eine  Schale  dieses  Knochens  der  durch- 
trennten  Tricepssehne  rechts  und  links  anhaften  bleibt.  Rechtwinklig  zu 
diesem  Langssehnitte  wird  ein  kurzer  Querschnitt  iiber  das  Radiohumeral- 
gelenk  gefiihrt,  welcher  diesen  Abschnitt  des  Ellbogengelenkes  freilegt. 
Nun  wird  in  der  Hohe  des  Processus  coronoideus  das  Olekranon  mit  der 
Stichsage  abgetragen;  das  Radiuskopfchen  bleibt  entweder  ganz  erhalten, 
oder  man  entfernt  nur  eine  niedrige  Scheibe  dieses  Knochens  behufs 
besserer  Uebersicht  des  Gelenkes.  Nach  diesen  vorbereitenden  Acten 
gelingt  es  leicht,  die  Synovialmembran  zu  exstirpiren.  Schwierigkeiten 
bietet  nur  die  Gegend  der  Fossa  anterior  major,  doch  wird  auch  diese 
zuganglich,  wenn  man  bei  massig  flectirtem  Vorderarme  den  Humerus 
mit  einem  starken  scharfen  Knochenhaken  nach  ruckwarts  anziehen  lasst. 

Der  Triceps  wird  durch  eine  fortlaufende,  versenkte  Catgutnaht 
vereinigt. 

Die  Vortheile  der  Methode  sind: 

1.  Die  Muskelursprunge  an  den  Condylen  des  Humerus  bleiben 
erhalten. 

2.  Die  Bildung  eines  Schlottergelenkes  ist  bei  der  geringfiigigen 
Entfernung  von  Knochentheilen  ausgeschlossen. 


1)  Th.    K6  Hiker,    Dritter   Bericht   uber    meine    chirurgische   Poliklinik. 
Leipzig  1888. 
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3.  Die  Function  wild  eine  gute,  die  Pronationsbewegung  bei  er- 
baltenem  Radiuskbpfchen  bleibt  die  pbysiologiscbe.  Neuerdings  bat 
auch  Tiling  eine  Metbode  zur  Artbrectomia  synovialis  angegeben. 
Von  einem  Bogenscbnitte  mit  distaler  Basis  aus  wird  nach  Durch- 
scbneidung  des  Triceps  und  nacb  Abmeisselung  der  beiden  Epicon- 
dylen  an  ibrer  Basis  das  Gelenk  zuganglich  gemacbt.  Die  Operation 
ist  eingreifender  als  meine  Metbode,  aucb  halte  icb  die  quere  Durcb- 
scbneidung  des  Triceps  fur  nicbt  unbedenklicb. 

Wie  scbon  oben  bemerkt,  ist  die  Anzabl  der  rein  synovialen 
tuberculoses  Entziindungen  am  Ellbogengelenke  keine  geringe.  Unter 
52  tuberculosen  Entziindungen  des  Ellbogengelenkes  fand  Konig1) 
die  synoviale  Form  lOmal  vertreten. 

Allein  es  eignet  sich  aucb  eine  Reibe  von  Fallen  mit  ossalem 
Urspmnge  fur  meine  Metbode  der  Artbrektomie,  namlich  alle  jene, 
in  welcben  Ulna  oder  Radius  erkrankt  sind.  Nun  ist  ja  bekannt,  dass 
am  Ellbogengelenke  besonders  baufig  in  der  Ulna  der  primare  tuber- 
culide Knocbenberd  sicb  findet,  so  in  Konig's  Fallen  22mal. 

Von  den  Konig'scben  52  Fallen  waren  demnacb  32  fiir  meine 
Operation  geeignet  gewesen. 

In  der  ersten  Bescbreibung 2)  meiner  Methode  der  Arthrectomia 
synovialis  babe  icb  aucb  kurz  nocb  eine  zweite  Arthrotomie  des  Ell- 
bogengelenkes erwabnt,  welcbe  gestattet,  die  Synovialmembran  zu 
exstirpiren,  obne  dabei  irgend  etwas  von  den  Knochen  zu  opfern. 
Inzwiscben  ist  das  Verfabren  von  mir  weiter  ausgebildet  worden,  so 
dass  icb  es  der  erstbescbriebenen  Metbode  nunmebr  an  die  Seite 
stellen  kann. 

Es  handelt  sich  um  die  Eroffnung  des  Gelenkes  von  einem  Winkel- 
schnitte  aus.  Der  Langsschnitt  verlauft  mehr  medial  durch  den  Triceps 
und  erstreckt  sich  hart  an  der  medialen  Seite  des  Olekranon  herab  bis 
zur  Hohe  der  Gelenkspalte  zwischen  Radiuskbpfchen  und  Humerus.  Da 
der  Schnitt  hart  an  den  medialen  Rand  des  Olekranon  gefuhrt  wird,  so 
ist  eine  Verletzung  des  N.  ulnaris  ausgeschlossen.  Rechtwinklig  vom 
unteren  Ende  des  Langsschnittes  wird  ein  Querschnitt  tiber  die  Basis  des 
Olekranon  und  bis  iiber  das  Radiohumeralgelenk  hinaus  gefuhrt.  Das 
Olekranon  wird  im  Querschnitte  mit  dem  Meissel  durchtrennt.  Der  auf 
diese  Weise  entstandene,  das  Olekranon  mit  dem  Tricepsansatze  enthal- 
tende  dreieckige  Lappen  wird  nach  oben  und  aussen  umgelegt  und  liegt 
nun  das  Gelenk  bequem  zuganglich  zu  Tage. 

Selbstverstandlicb  kbnnen  aucb  mit  diesem  zweiten  Verfabren 
nicbt  nur  Falle  von  synovialer  Tuberculose,  sondern  aucb  mancbe 
Falle  der  ossalen  Form  behandelt  werden. 

1)  Die  Tuberculose  der  Knochen  und  Geleuke.    Berlin  1884.  S.  167. 

2)  1.  c.  S.  10. 
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Ich  mochte  hier  sogar  noch  einen  Schritt  weiter  gehen,  als  bei 
der  Indication  zur  ersten  Operationsmethode,  und  das  Verfahren  auch 
f  iir  jene  Falle  empfehlen,  in  welchen  die  Knochenerkrankung  ihren  Sitz 
im  Humerus  hat,  indem  von  diesem  Schnitte  aus  bequem  partielle  Re- 
sectionen  am  Gelenktheile  des  Humerus  vorgenommen  werden  konnen. 

Die  Nachbehandlung  ist  bei  der  zweiten  Operationsweise  etwas 
complicirter,  indem  eine  Naht  oder  Nagelung  des  Olekranon  vor- 
zunehmen  ist. 

Vergleiche  ich  beide  Methoden,  so  ist  ihnen  gemeinsam  die  Er- 
haltung  der  Muskelurspriinge  an  den  Humeruscondylen,  sowie  der 
Umstand,  dass  die  Bildung  eines  Schlottergelenkes  ausgeschlossen  ist. 

Vorziige  des  zweiten  Verfahrens  sind,  dass  das  Gelenk  besser 
iibersichtlich  ist,  als  bei  der  ersten  Operationsmethode,  sowie  dass 
der  Ansatz  des  Triceps  am  Olekranon  nicht  geschadigt  wird. 

Andererseits  ist  die  Nachbehandlung  bei  Ausfuhrung  des  ersten 
Verfahrens  einfacher,  weil  die  Naht  des  Olekranon  in  Wegfall  kommt, 
und  schliesslich  darf  ich  auch  nicht  unerwahnt  lassen,  dass  die  zweite 
Methode  als  Schlussresultat  eine  Ankylose  im  Gelenke  zwischen  Ulna 
und  Humerus  bringen  kann.  Die  Function  im  Radiohumeralgelenke, 
Pronation  und  Supination,  bleibt  bei  beiden  Methoden  erhalten. 

Bei  einer  nach  dem  ersten  Verfahren  vorgenommenen  Arthrektomie 
regenerirte  sich  ubrigens  das  Olekranon  in  sehr  vollkommener  Weise. 

Urn  fur  jede  der  Methoden  eine  bestimmte  Indication  aufzustellen, 
empfiehlt  sich  das  erste  Verfahren  dann,  wenn  das  Olekranon  allein 
oder  Olekranon  und  Humerus  Sitz  eines  ossalen  Herdes  sind,  das 
zweite  dagegen,  wenn  es  sich  um  eine  rein  synoviale  Form  oder 
um  einen  ossalen  Herd  im  Humerus  handelt. 


XII. 

Ueber  Lymphangioma  difl'usum  multiplex, 

Von 

L.  von  Lesser 

in  Leipzig. 

Fiir  diejenigen  Vorgange  an  den  Blutadern,  die  gemeinhin  unter 
dem  Namen  der  Varicenbildung  zusammengefasst  werden,  babe  icb 
mich  bemiibt,  den  Nachweis  zu  fiibren,  dass  hierbei  die  Annahme 
einer  Blutstauung  als  Entstebungsursacbe  nicht  statthaft  ist.  —  Auf 
experimentellem  Wege  gelang  es  zwar,  durch  Verlegung  langer  Ab- 
schnitte  des  venosen  Hauptgefasses  eine  Extremitat,  ein  Stauungsodem 
fiir  einige  Zeit  bervorzurufen ;  eine  varicose  Veranderung  kam  aber 
weder  an  den  Seitenzweigen,  die  in  das  verlegte  Venenrohr  miindeten, 
noch  an  den  kleineren  Venenastcben  zu  Stande.  Aucb  das  klinische 
Bild  der  Varicen,  sowie  gewisse  Analogien  der  letzteren  mit  dem 
Auftreten  und  mit  der  Localisirung  der  Angiome  sprachen  mehr  fiir 
diejenige  Auffassung,  welch e  die  Varicen  in  das  Bereich  der  Venen- 
wucberungen  verweist  und  sie  den  Geschwulstbildungen  zuzablt.  — 
Letztere  Auffassung  deckt  sich  auch  mit  den  BeobachtuDgen  zu- 
verlassiger  Forscher  auf  dem  Gebiete  der  pathologiscben  Anatomic  — 

Aebnlicb  liegen  die  Dinge  bei  analogen  Vorgangen,  welche  sicb 
an  den  Lymphgefassen  abspieleu. 

Aucb  bier  bat  man  lange  Zeit  sicb  bemiibt,  der  StauuDgstbeorie 
als  Entstebungsursacbe  Geltung  zu  verscbafifen,  und  zwar  nicbt  nur 
fiir  die  Lympbvaricen,  sondern  selbst  fiir  die  Lympbangiome.  Genaue 
Beobacbtungen,  mikroskopiscbe  Untersucbungen  und  experimentelle 
Tbatsacben  haben  aber  aucb  bier  die  Unbaltbarkeit  und  Widersinnig- 
keit  der  Stauungstbeorie  dargetban. 

Ehe  icb  zur  uabereu  Begriindung  des  eben  Gesagten  ubergehe, 
mochte  icb  einen  Fall  von  diffusen  multiplen  Lympbangiomen  be- 
scbreiben,  den  icb  seit  vier  Jabren  zu  beobacbten  und  zu  bebandeln 
in  der  Lage  bin.  —  Die  beabsicbtigte  bildiicbe  Darstellung  kann  icb 
wegen  Mangel  einer  ZustimmungSeitens  des  alten  Herrn  nicbt  beifiigen. 
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Herr  A.  B.,  ein  sehr  stammig  gebauter,  hoehgewachsener,  fiir  sein 
Alter  riistiger  Greis  von  jetzt  7  5  Jahren,  Israelit,  geboren  in  Schrimm 
(Provinz  Posen),  ist  stets  gesund  gewesen  und  will  die  an  seinen  Armen 
und  Beinen  vorhandenen  Veranderungen  der  Haut  erst  seit  8  Jahren  be- 
merkt  baben.  In  der  Kindbeit  soil  nur  am  linken  Vorderarm  ein  „Aus- 
schlag"  vorhanden  gewesen  sein.  Vor  etwa  8  Jabren  entwickelte  sich  am 
rechten  ausseren  Knocbel  ein  Abscess,  der  mit  unreinen  Instrunienten 
eroffnet  wurde.  Denn  bald  nach  der  Incision  stellten  sicb  Schtittelfroste, 
Besinnungslosigkeit,  Delirien  und  gleichzeitig  eine  phlegmonose  Entziin- 
dung  am  recbten  Beine  ein.  Nach  tiberstandener  Krankheit  ging  Herr 
B.  nocb  langere  Zeit  an  Krucken. 

Im  October  1887  erbat  Patient  meine  Hulfe  wegen  eines  jaucbenden 
Gescbwiires  am  rechten  ausseren  Knocbel  mit  Schwellung  des  ganzen 
Beines,  sowie  wegen  heftiger  Schmerzen  und  wegen  Fieber.  Das  Ge- 
schwiir  befand  sich  auf  einer  wie  odematosen,  comprimirbaren  Geschwulst- 
platte,  bestand  aus  mehreren  trichterformigen,  etwa  bleistiftdicken  Lochern, 
aus  deren  Grunde  durcb  Fibrinflocken  getrubte,  schwach  rothliche  Lymphe 
in  reichlicher  Menge  ausfloss.  Heute  ist  das  Geschwur  nur  obeiflachlich, 
auf  seinem  Grunde  ab  und  zu  von  einem  Lymphgerinnsel  bedeckt  und 
etwa  nur  linsengross.  Die  Epidermis  in  der  Umgebung  lasst  sich  in  Form 
dicker  verhornter  Lamellen  ablosen.  Wie  am  ausseren  KncJchel,  so  ist 
auch  am  inneren  Knocbel  die  Haut  in  ein  schwammartiges  Gewebe  ver- 
wandelt,  wo  dicht  unter  der  Oberflache  mit  klarer  gelber  Lymphe  ge- 
ftillte  Canale  verlaufen.  Quer  durch  die  Sohle,  von  einem  Malleolus 
zum  anderen  verlaufend,  finden  sich  rothliche,  von  Blutgefassen  durch- 
setzte  Flecke.  Am  rechten  Unterschenkel,  dicht  oberhalb  der  Malleolen 
beginnend,  und  hauptsachlich  die  Aussenseite  und  die  ganze  Wadengegend 
einnehmend,  findet  sich  eine  in  grosser  Ausdehnung  flachenhaft  ausge- 
breitete  Schwellung  mit  drusiger  Oberflache,  comprimirbar  und  wieder 
anschwellend  bei  nachlassendem  Drucke.  Und  zwar  geschieht  die  Fiillung 
langsam  bei  peripherem  Drucke ;  driickt  man  central  von  der  Schwellung 
auf  den  Verlauf  der  abfiibrenden  Gefasse,  so  tritt  die  Fiillung  rasch  ein. 
Die  drusigen  Hervorragungen  werden  durch  mit  Lymphe  gefiillte,  blasige, 
bis  pflaumkerngrosse,  cystenartige  Gebilde  dargestellt,  deren  Inhalt  sich 
wegdriicken  lasst,  und  die  dann  faltig  zusammenfallen  (collabiren).  An 
der  Innenseite  des  Unterschenkels  sind  die  comprimirbaren  Geschwulst- 
platten  kleiner  und  eigenthiimlicb  vertheilt,  wie  im  Verlauf  der  Venen- 
verzweigungen  angeordnet.  Ihre  Farbe  ist  blassroth,  die  Oberflache  schwach 
drusig,  zum  Theil  von  hellen  Blaschen  besetzt.  Die  Epidermis  zeigt  an 
alien  solchen  Stellen  reichliche  Abschuppung.  —  Am  rechten  Oberschen- 
kel  setzen  sich  die  genannten  schwammartigen  Veranderungen  der  Haut 
in  Form  grosser  angiomatoser  Platten  fort;  besonders  reicblich  finden 
sie  sich  in  der  Kniekehle.  Am  linken  Unterschenkel  ist  das  aussere 
Bild  der  Hautveranderungen  ganz  ahnlich.  Nur  sind  die  papeln-  oder 
plattenartigen  Geschwulstpartien  nicht  so  schwammig,  nicht  so  comprimir- 
bar, sondern  derber,  mehr  fibros  und  ihre  Farbe  dunkler.  Sie  bieten 
mehr  das  Bild  multipler  fibroser  Angiome.  Zum  Theil,  besonders  unter- 
halb  des  linken  Knies  in  der  Kniekehle,  und  auch  am  linken  Oberschenkel 
stellen  sich  die  Schwellungen  als  Mischgeschwulste   mit   venosen  Caver- 
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nomen  dar.  Man  findet  bier  kirschgrosse,  mit  breitem  Stiele  der  Haut- 
oberflache  aufsitzende,  dunkelblaue  Knoten,  etwa  5 — 6  an  der  Zahl.  Audi 
um  die  Malleolen  herura  und  hinten  quer  iiber  die  Acbillessebne  weg- 
gelagert,  treffen  wir  bier  statt  der  comprimirbaren  schwammartigen  Bil- 
dungen  eine  derbe,  elephantiastiscb  verdickte  Haut  mit  zum  Tbeil  strang- 
artigen  und  warzenartigen  Verdickungen,  in  deren  Bucbten  und  Spalten 
zerfallene  Epithelmassen  abgelagert  sind.  Den  binteren  Tbeil  der  linken 
Soble  deckt  eine  angioraatos  veranderte  Hauptpartie.  Die  Gefasswuche- 
rungen  sind  am  sparsamsten  im  Bereicbe  des  Fussgewolbes.  Ueber  den 
Kopfchen  der  Metatarsalknochen  aber  linden  sich  wiederum  fiinf,  fast 
bohnengrosse,  blutcystenartige  Prominenzen ,  wie  diejenigen  am  Ober- 
scbenkel.  Am  Fussiiicken,  und  zwar  an  der  Basis  der  drei  mittleren 
Zehen  an  beiden  Fiissen,  am  Rande  der  Schwimmhaute ,  liegt  ein  etwa 
1  Cm.  breiter  Streifen  warzenartiger  Wucherungen.  Die  Nagel  der  Zehen 
beider  FUsse  sind  atropbisch,  fast  papierdiinn;  an  einzelnen  Zehen  fehlen 
die  Nagel  ganz.  Aehnlich  wie  an  den  Unterschenkeln  beschaffene,  zum 
Tbeil  handtellergrosse  Flachen  finden  sich  auch  am  linken  Oberschenkel. 
-  Der  alte  Mann  klagt  tiber  Schwere  in  den  Beinen;  auch  ist  das  Gehen 
dem  Patienten  lastig.  Der  linke  Unterschenkel  erscheint  im  Ganzen 
stark  verdickt.  Der  rechte  Unterschenkel  hat  im  Laufe  der  Jahre  unter 
gleichmassiger  Compression  mit  Binden  wesentlich  an  Dicke  abgenommen. 
Die  Flecken  sind  blasser  und  weniger  prominent  geworden.  Das  Ge- 
schwiir  bestebt  aus  einem  kleinen  Loche,  aus  dem  nur  selten  noch  starkerer 
Ausfluss  von  wasserklarer  Lymphe  sich  einstellt,  hdchstens  bei  grosseren 
Anstrengungen  beim  Gehen.  Die  Arme  „sollen"  ahnliche  Veranderungen 
der  Haut  zeigen,  wie  die  Beine.  Patient  gestattet  nicht  die  nahere  Be- 
sichtigung.  Dagegen  sieht  man,  dass  die  Haut  beider  Handrticken  in 
eine  schwacb  rotbliche,  wenig  prominente  Flache  verwandelt  ist.  Links 
ist  auch  der  Riicken  des  linken  Mittelfingers  in  dessen  ganzer  Ausdeh- 
nung  ebenso  verandert.  Der  Finger  selbst  erscheint  im  Ganzen  dicker 
als  die  anderen  Finger;  auch  sein  Nagel,  im  Gegensatze  zu  den  anderen 
Fingern'ageln,  ist  papierdiinn  und  atrophisch,  wie  die  Nagel  an  den  Zehen. 
Ueber  andere  Beschwerden,  als  iiber  die  Erschwerung  des  Gehens, 
klagt  Patient  in  keiner  Weise.  Eine  Ursache  fur  die  Entstehung  der  Haut- 
veranderungen  weiss  er  nicht  anzugeben.  Auch  weiss  Patient  nicht,  ob 
in  seiner  Familie  ahnliche  Veranderungen  der  Haut  schon  vorgekom- 
men  sind. 

Finch  A.  Noyes1)  hat  11  Falle  aus  der  Literatur  zusammen- 
gestellt,  von  denen  Fall  5  und  Fall  7  unserem  Falle  ahnliche  Ver- 
haltnisse  zeigen,  nur  nicht  in  so  ausgedehntem  Maasse,  wie  bei  unserem 
Patienten. 

Fall  5,  von  Tilbury  und  T.  Colcott  Fox2)  als  Lymphan- 
giectodes  beschrieben,  betrifft  einen  21jahrigen  Commis  engliscber  Ab- 


1)  Finch  A.  Noyes   und  Dr.   Ludwig  Tbrbk,  Lymphangioma  circum- 
scriptum.   Monatshefte  f.  prakt.  Dermatologie.  Bd.  XL  Heft  2. 

2)  Transact,  of  the  pathol.  Society.  Vol.  XXX.  p.  470. 
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kunft,  aber  auf  der  Insel  Mauritius  geboren.  Derselbe  soil  die  beiden 
grossen  „Feuermale"  auf  dem  linken  Oberschenkel  mit  auf  die  Welt 
gebracht  haben.  Im  6.  Lebensmonat  wurde  eine  ErweiteruDg  der 
Venen  der  linken  Wade  wakrgenommen.  Veranderungen  an  den 
Lymphgefassen  kamen  erst  18  Monate  spater.  Zuerst  entwickelten 
sick  warzenartige  Gebilde  auf  der  linken  Hinterbacke,  dann  an  der 
Beugeseite  des  linken  Kniees  und  links  vom  After.  Feuermale  am 
linken  Oberschenkel,  auf  den  drei  lateralen  Zehen  des  linken  Fusses 
werden  auch  jetzt  gefunden.  Auf  der  Hinterseite  des  linken  Ober- 
schenkels  und  des  linken  Unterscbenkels  liegen  varicose  Venen.  In 
der  linken  Genitocruralfalte  findet  sich  ein  handtellergrosser,  von 
Blaschen  besetzter  Fleck.  Das  linke  Bein  soil  anfangs  nicht  um- 
fanglicher  gewesen  sein,  als  das  rechte;  jetzt  ist  es  bedeutend  hyper- 
trophisch  im  Vergleich  zu  rechts. 

Der  7.  Fall  riihrt  von  Hoggan1)  her.  Der  9  Jahre  alte  Knabe 
war  bis  zum  6.  Lebensjahre  stets  gesund,  bekam  aber  dann  eine 
erysipelatose  Entziindung  am  rechten  Fusse  und  an  der  unteren  Halfte 
des  rechten  Unterscbenkels.  Die  Schwellung  der  Theile  verlor  sich 
nicht  im  Laufe  der  Jahre.  Die  Haut  der  geschwollenen  Theile  ist 
von  purpurnen  Flecken  besetzt.  Die  lymphatischen  Naevi  schwellen 
beim  Gehen  und   beim  Stehen  und  bei  Anstauung  der  Lymphe  an. 

Die  eben  beschriebenen  Falle  5  und  7  aus  der  Zusammenstellung 
von  F.  A.  Noyes  unterscheiden  sich  zunachst  durch  das  jugendliche 
Alter,  wie  ich  uberhaupt  in  der  Literatur  einen  Fall  von  Lymph- 
angiom  in  so  hohem  Alter  wie  bei  unserem  Patienten  nicht  beschrieben 
gefunden  habe.  Auch  in  Bezug  auf  die  Ausdehnung  der  lymph- 
angiomatOsen  Hautveranderung  bleiben  beide  Falle  hinter  dem  un- 
serigen  zuruck.  Wahrend  aber  in  dem  Fall  von  Tilbury  und 
T.  Colcott  Fox,  fur  einzelne  Geschwulsttheile  wenigstens,  der  con- 
genitale  Ursprung  angegeben  wird,  und  in  dem  Fall  von  Hoggan 
die  Notizen  iiber  die  Geschwulstbildung  bis  ins  6.  Lebensjahr  zurttck- 
reichen,  ist  es  auffallig,  dass  unser  Patient  A.  B.  erst  in  seinem 
67.  Lebensjahre  etwas  von  den  „Flecken"  bemerkt  haben  will. 

Einen  wohl  auch  hierhergehorigen  Fall  hat  Thielesen2)  be- 
schrieben. 

Wahrend  bei  dem  nunmehr  19jahrigen  Patienten  von  den  ersten 
Lebensjahren  an  eine  glatte  Hautschwellung  im  Bereiche  des  einen 

1)  Multiple  lymphatic  naevi  of  the  skin  and  their  relation  to  some  kindred 
diseases  of  the  lymphatics.    Journal  of  anatomy  and  physiology.  Vol.  XVIII.  p.  304. 

2)  Giinsburg's  Zeitschr.  Bd.  VII.  Citirt  beiEsmarch  und  Kul  enkampff, 
Die  elephantiastischen  Formen  u.  s.  w.  Hamburg  1885.  S.  121. 
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(welcben?)  Oberscbenkels  mit  nacbtraglicber  Bildung  von  Lympb- 
fisteln  vorlag,  dehnte  sicb  spliter  die  Scbwellung  aucb  auf  den  ganzen 
Unterscbenkel  aus.  Auf  der  ganzen  vorderen  Flacbe  und  der  einen 
Seite  des  Oberscbenkels,  am  starksten  in  der  Weicbe  und  gegen  das 
Scrotum  bin,  sab  man  zablreicbe  blasenformige  Hervorragungen  von 
verscbiedener  Grosse  und  Hobe,  bekleidet  von  der  sebr  verdUnnten 
und  durcbsicbtigen  Haut  und  ausgedebnt  von  Fltissigkeit,  die  sich 
durcb  Fiogerdruck  wegdrangen  liess.  Man  bebielt  dabei  die  dtinn- 
bautigen  Wande  zwiscben  den  Fingern,  wabrend  sicb  bei  nacblassen- 
dem  Drucke  die  Blasen  allmablicb  wieder  durcb  die  Fiiissigkeit 
fiillten.  Eine  der  grossen  Blasen  entleerte  bei  der  Eroffnung  reicblicb 
Lympbe.  Infolge  von  EiteruDg  und  von  bektiscbem  Fieber  ging 
Patient  zu  Grunde.  Die  Section  ergab,  ausser  allgemeiner  Tuberculose, 
in  Bezug  auf  die  Veranderungen  der  Haut  am  erkrankten  Beine,  class 
die  Haut  in  alien  ibren  Scbicbten  bedeutend  bypertropbisch  und  in 
ibrer  ganzen  Dicke  durcbsetzt  war  von  einem  grossmascbigen  Netz 
stark  „ausgedebnter"  Lympbgefasse,  von  denen  einige  die  Dicke  eines 
Federkieles  batten.  Die  am  meisten  oberflacblicb  gelegenen  Gefasse 
konnten  bis  zu  den  auf  der  Haut  befindlicben  Blasen  verfolgt  werden. 
Es  ergab  sicb,  dass  dieselben  ampullare  Ausdebnungen  der  aussersten 
Enden  dieser  Gefasse  „mit  Verdunnung  ibrer  Wande"  waren.  An 
den  ausserbalb  des  Beines  gelegenen  Stammen  fanden  sicb  keiDe  Ver- 
anderungen. 

Weit  mehr  bemerkenswertb  ist  der  von  Bryk1)  bescbriebene 
Fall,  sowobl  wegen  der  Analogien  im  Befunde  mit  dem  von  uns 
wiedergegebenen  Falle,  als  namentlicb  aucb  wegen  der  unubertroffenen 
Genauigkeit  in  der  Darstellung  der  einscblagigen  makroskopiscben 
und  mikroskopiscben  Verbaltnisse.  Der  26jabrige  Patient  war  seit 
seiner  Kindbeit  stets  kr&nklich  gewesen;  insbesondere  pflegten  die 
Ftisse  offers  obne  jede  Ursacbe  anzuscbwellen.  Seit  dem  15.  Lebens- 
jabre  blieben  die  Ftisse  dauernd  gescbwollen.  Bei  Anstrengungen 
und  Zunabme  der  Scbwellung  traten  an  den  Ftissen  kleine  Blasen 
zu  Tage.  Mit  der  Zeit  verwandelten  sicb  die  an  den  Zeben  und  in 
der  Soble  befindlicben  Blascben  in  chroniscbe  Gescbwtire  mit  so  reich- 
licbem  „Salzflussu,  dass  die  Krafte  des  Patienten  vollig  erscbopft 
wurden.  Aucb  an  den  oberen  Extremitaten  gelangten  bockerige  In- 
filtrate zur  Entwicklung. 

Bei  der  Untersucbung  erscbienen  die  Ftisse  stark  verdickt,  livid  und 
ftihlten  sicb  beiss  an.    Am  Rticken  der  Fussgelenke  fanden  sicb  quer 


1)  LaDgenbeck's  Archiv.  Bd.  XXIV.  S.  273. 
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verlaufende  Wiilste  und  sonst  an  dem  Fussriicken  erbsen-  bis  bohnen- 
grosse  Hocker.  Letztere  waren  theils  derb,  theils  von  schilferiger  Epi- 
dermis bedeckt.  Auf  dem  Scheitel  der  weichen  Knoten  sah  man  blau- 
lich  gefarbte  Blascheu,  die  beim  Anstechen  eine  bald  klare,  bald  roth- 
liche,  Lymph-  und  Blutkorperchen  enthaltende  Fliissigkeit  entleerten. 
An  den  Zehen  waren  die  Hocker  so  dicht  gehauft,  dass  die  Zehen 
zu  unformlich  walzenartigen  Korpern  verunstaltet  erschienen.  Ihre 
plantaren  Furchen  waren  in  tiefe,  sehr  empfindliche  Geschwiire  ver- 
wandelt,  die  auf  dem  speckig  belegten  Grunde  grosse  Mengen  Fliissig- 
keit entleerten.  Die  pralle  Schwellung  der  Beine  erstreekte  sich 
nacb  oben  bis  in  die  Nahe  der  Kniegelenke;  2—3  derbe  hockerige 
Infiltrate  ohne  Blaschenbildung  fanden  sich  in  der  Haut  der  Unter- 
schenkel.  Die  Inguinaldriisen  bildeten  handtellergrosse,  unverschieb- 
liche,  knollige,  lipomahnliche  Geschwiilste.  Der  linke  Vorderarm  und 
die  linke  Hand  waren  hochgradig  bdematbs,  die  Hand  mit  hockerigen 
Schwellungen  bedeckt,  ihr  Mittelfinger  zu  einem  teigig- weichen,  steifen 
Kbrper  verdickt.  Auch  die  Mittelhand  zeigte  bis  zum  Handgelenk 
mehrere  Hautverdickungen.  Aehnliche  fanden  sich  auch  an  der  rechten 
Hand,  wahrend  sonst  eine  Schwellung  der  rechten  oberen  Extremitat 
fehlte.  An  der  Innenflache  beider  Vorderarme  sassen,  dem  Verlaufe 
der  Hautvenen  entsprechend,  einzelne,  bis  kirschkerngrosse,  derbe 
und  im  Hautgewebe  befindliche  Knbtchen  von  blassrother  Farbe. 
Axillardriisen  mandelgross,  von  teigig-weicher  Beschaffenheit. 

Unter  der  sich  ablbsenden  Oberhaut  der  Sohlenflache  bemerkte 
man  dichtgedrangte,  graurbthliche,  elastische  Knbtchen  in  der  Leder- 
haut.  Die  reichlich  aussickernde  Fliissigkeit  war  milchig  getriibt  und 
rbthlich  gefarbt.  —  Es  wurde  die  rechte  Art.  iliaca  externa  unter- 
bunden,  mit  folgender  Abschwellung  des  Beines,  welche  aber  bios 
9  Tage  anhielt.  Gleichzeitig  trockneten  die  Geschwiire  aus,  und  der 
Ausfluss  der  Fliissigkeit  hbrte  auf.  Dane  ben  entwickelte  sich  aber 
Gangran  einzelner  Zehen. 

Patient  ging,  nachdem  die  Beschwerden  alle  wiedergekehrt  waren, 
vier  Wochen  nach  der  Gefassunterbindung  an  „Erschbpfung"  zu  Grunde. 

Aus  dem  Sectionsbefund  ist  Folgendes  hervorzuheben :  Ausser 
Verfettung  des  Herzens  rechtsseitiges  Pleuraexsudat,  etwa  500  Grm. 
betragend.  Unter  der  Pleura  pulmonalis  dextr.  ein  grossmaschiges 
Netz  von  rabenfederkieldicken  Lymphgef  assen.  Convolute  geschwollener 
Lymphdrusen  waren  von  der  Leistengegend  bis  in  das  Mediast.  post. 
zu  verfolgen,  woselbst  sie  als  ein  ganseeigrosser  Tumor  erschienen. 
Die  von  Prof.  Teichmann  hergestellten  Injectionspraparate  zeigten 
zunachst,  dass  alle  Lymphgefasse  des  linken,  ebenfalls  geschwollenen 
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Armes  in  hohem  Grade  erweitert  und  in  ihrer  Adventitia  verdickt 
waren.  An  den  oberflachlichen  Gefassen  sassen,  dem  Gefassrohr 
seitlich  anhaftend  und  besonders  in  der  Gegend  der  Klappen  ent- 
wickelt,  zablreiche  linsengrosse,  weicbe  Knotchen  von  weissgelblicher 
Farbe  auf  dem  Durcbschnitt.  Die  Lymphgefasse  liessen  sicb  bis  zu 
den  knotigen,  Blaschen  tragenden  Geschwulstplatten  der  Haut  an  den 
Handrucken  verfblgen. 

Aebnlicb  in  Bezug  auf  Weite,  Scblangelung  und  Geflecbtbildung 
verbielten  sicb  die  Lymphgefasse  der  Ober-  und  der  Unterschenkel, 
sowie  im  Bereicbe  der  Plexus  lumbales  und  hypogastrics  Der  Ductus 
thoracicus  batte  an  seinem  Ursprung  9  Mm.  im  Durchmesser;  bis  gegen 
den  11.  Brustwirbel  hin  wurde  er  enger.  Bis  zum  9.  Brustwirbel 
umgaben  ibn  stark  entwickelte  varicose  Plexus  von  Lymphgefassen. 
Seine  Weite  nahm  allmahlich  bis  auf  2  Mm.  Durchmesser  ab.  In 
dieser  Dicke  war  er  bis  zum  5.  Brustwirbel  zu  verfolgen ;  dann  nahm 
er  bis  zur  Miindung  in  die  Vena  subclavia  sinistr.  wieder  an  Dicke 
zu,  bis  zu  1 1  Mm.  im  Durchmesser.  Sammtliche  Lymphgefasse  liessen 
sich  von  der  Peripherie  aus  durcb  die  Driisen  hindurch  gut  injiciren. 
Die  weich  anzuftihlenden  Driisen  zeigten  normale  Beschaffenheit ;  in 
den  harteren  Driisen  lag  eine  grosse  Menge  kleiner  Zellen,  nach  deren 
Auspinselung  grossmaschige  Lymphbahnen,  mit  den  Vasa  aff.  und  efr\ 
in  ofTener  Verbindung  stehend,  zu  Tage  traten. 

Die  Haut  der  Fiisse  bestand  aus  einem  Knauel  von  Lymph- 
gefassen mit  sparlich  dazwischen  befindlichem,  theils  feinfaserigem, 
theils  verdicktem  Bindegewebe.  In  den  erweiterten  Gefassen  und 
den  blasenartigen  Lticken  in  der  Haut  fanden  sich  theils  homogen 
gelbliche,  rissige  Lymphschollen,  theils  Thromben,  aus  mattglanzenden 
Kugeln  und  aus  geronnener  Lymphe  zusammengesetzt. 

Die  Knoten  bestanden  aus  vergrosserten  Papillen,  die  zu  je  5 — 6 
tfinen  Knoten  bildeten.     Teichmann  (1.  c.)  unterscheidet: 

1.  lymphhaltige  Knoten,  in  denen  ein  dichtes  Gefassnetz  bis 
in  den  Scheitel  der  Papillenmasse  reichte,  und  wo  unter  dem  Rete 
Malpighi  grossere,  mit  Lymphthromben  gefullte  Hohlen,  aber  auch 
innerhalb  der  Epidermis  selbst  mit  Lymphe  ausgegossene  Spalten 
sich  vorfanden; 

2.  „wassersuchtige"  Knoten,  wo  in  Lacunen,  Papillen- 
hohlungen  und  Epidermisspalten  ein  rothlich  gefarbtes  „Serum"  sicb 
vorfand ; 

3.  blutfiibrende  Knoten,  wo  der  Hohleninhalt  ein  blutiger 
war,  wabrend  die  Blutgefassschlingen  der  Papillen  durch  Blutmassen, 
in  alien  Stadien  des  Zerfalles  begriffen,  thrombirt  waren.    Aber  auch 
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die  stark  dilatirten  Lymphgefasse  waren  mit  Blutkorperchen  voll- 
gepfropft.  Die  „blutigen"  Knoten  fanden  sich  an  den  untersten 
Theilen  der  Beine  und  standee  zu  den  Zerfallsgeschwiiren  in  Beziehung, 
Endlich: 

4.  bindegewebige  Knoten. 

Bei  denjenigen  j lingerer  Bildung  durchsetzte  eine  kleinzellige 
Wucherung,  von  den  Wandelementen  der  Blutgefasse  ausgehend,  die 
Papillen  und  das  Stratum  subpapillare ,  wobei  die  Lymphgefasse 
comprimirt  erschienen.  Die  alteren  Knoten  zeigten  das  Bild  der 
Schrumpfung  oder  einer,  so  zu  sagen,  narbigen  Induration. 

In  der  Tiefe  der  Knoten  fanden  sich  zwischen  den  Lymphgefass- 
knaueln  cystoide,  mit  Endothel  ausgekleidete  und  mit  Lymphbahnen 
communicirende  Hohlraume.  Die  hockerigen  Infiltrate  der  Unter- 
schenkel  und  der  Arme  glichen  in  der  Structur  den  Lymphangiomen 
der  Ftisse.  Die  Knotchen  an  der  Adventitia  der  Blutgefasse  erschienen 
dagegen  aus  Granulationsgewebe  bestehend,  aber  auch  von  neu- 
gebildeten  Lymphgefassnetzen  durchsetzt.  Die  kleinen  Knotchen  und 
Geschwure,  welche  bei  dem  Patienten  in  der  Schleimhaut  des  Gaumens 
und  des  Nasenrachenraumes  vorlagen,  erwiesen  sich  als  ahnlich  den 
odematosen  Papillarknoten  oder  auch  als  mit  Blut  infarcirte  Lymph- 
r'aume. 

Ich  habe  den  Fall  Bryk-Teichmann  darum  ausfuhrlicher 
wiedergegeben,  weil  der  Fall  dem  unsrigen  in  Bezug  auf  die  Aus- 
dehnung  der  Hautveranderungen  am  nachsten  kommt,  und  anderer- 
seits,  weil  die  Ergebnisse  der  anatomischen  Untersuchungen  das  wieder- 
gaben,  was  wir  bei  unserem  Patienten  an  den  verschiedenen  Haut- 
abschnitten  der  Arme  und  besonders  der  Beine  vorauszusetzen  haben 
(vergl.  auch  Teichmann,  Das  Saugadersystem). 

Weitere  einschlagige  Forscbungen  im  eigentlich  mikroskopischen 
Sinne  liegen  vor  von  Nasse '),  Rosa  Welt2),  Schliz  3),  Kaposi 4),- 
Wernher,  Klebs5)  u.  A.  —  Die  neuesten  mikroskopischen  Unter- 
suchungen stammen  von  Tor  ok6)  und  verdienen  ein  besonderes 
Interesse. 

Nach  Torok's  eigenen  Untersuchungen  beziehen  sich  die  wich- 


1)  Ueber  Lymphangiome.   Langenbeck's  Archiv.  Bd.  XXXVIII.  Heft  3. 

2)  Ueber  Elephantiasis.    Dissertation  aus   dem  Berner  pathol.  Institut  von 
Prof.  Langhans.  1878. 

3)  Archiv  f.  Heilkunde.  1874.  Heft  1. 

4)  Pathologie  und  Therapie  der  Hautkrankheiten.  1887.  II.  Halfte. 

5)  Prager  Vierteljahrsschrift.  Bd.  CXXV.  S.  157. 

6)  Monatshefte  f.  prakt.  Dermatologie.  Bd.  XI.  Heft  3. 
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tigsten  Veranderungen  auf  die  papillare  und  subpapillare  Schicht  des 
Corium.  Die  Epidermis  zeigt  meist  nur  passive  Veranderungen.  Im 
Corium  kommt  es  zur  Bildung  von  Hohlen  und  weiten,  gewundenen 
Canalen,  welche  die  Papillen  und  die  subpapillare  Schicht  einnehmen. 
Die  Hohlen  sind  rund,  oval,  birnformig  oder  unregelmilssig  geformt 
und  gehen  an  der  Basis  der  Papille  meist  in  eine,  selten  in  zwei 
etwas  erweiterte  Capillaren  tiber,  an  welcher  Stelle  sie  oft  trichter- 
formig  verschmalert  sind.  Die  grosseren  Hohlen  sind  meist  oval, 
liegen  in  den  Papillen  und  drangen  sich  bei  der  Vergrosserung  gegen 
die  suprapapillare  Epithelschicht.  Die  Hohlen  in  der  subpapillaren 
Schicht  sind  kleiner,  unregelmassig  geformt.  Die  Hohlen  stellen 
varicose  Erweiterungen  der  Lymphcapillaren  dar.  Bei  gleichmassiger 
Erweiterung  entstehen  weite,  enggewundene  Schlauche.  Benach- 
barte  Schlaucbabschnitte  confluiren  durch  Usur  ihrer  Scheidewande. 
Die  entsprechenden  Partien  des  Corium  sind  reich  an  Zellen,  besonders 
in  der  Nachbarschaft  der  Blutgefasse,  am  unteren  Rande  mancher 
Hohlen  und  in  vielen  Papillen,  in  welchen  keine  grossen  Hohlen 
liegen.  Die  Umgebung  letzterer  ist  relativ  am  armsten  an  Kernen. 
Die  Hohlen  und  Canale  enthalten  zum  grossten  Theile  coagulirte 
Lymphe;  viele  enthalten  Blut  oder  ein  Gemisch  von  Blut  und  Lymphe. 
Die  bluthaltigen  Hohlen  stehen  mit  Blut  enthaltenden  Capillaren  in 
directer  Verbindung. 

Bei  starkerer  Vergrosserung  zeigen  sich  die  Hohlen  und  Canale 
mit  wohlgeformtem  Endothel  in  continuirlicher  Lage  ausgekleidet. 
In  den  grossten  Hohlraumen  ist  es  sehr  abgeplattet,  sonst  ziemlich 
bauchig,  spindelformig  im  Durchschnitte.  In  manchen  kleinen  Er- 
weiterungen ist  das  Endothel  auffallend  gross ;  in  einzelnen  Hohlraumen 
fanden  sich  Riesenzellen,  d.  h.  grosse  Zellen  mit  kornigem  Proto- 
plasma  und  bis  zu  12  blaschenformigen  Kernen. 

Die  Blutgefasse  der  betreffenden  Hautpartie  sind  oft  stark  er- 
weitert  und  gewunden,  besonders  die  Venen  und  die  Capillaren. 
Letztere  sind  in  den  mit  Hohlraumen  versehenen  Papillen  oft  an  die 
Epithelschicht  heran  bei  Seite  geschoben  oder  verlaufen  in  den  Septen 
zwischen  den  Lymphraumen.  Das  Bindegewebe  ist  kernreicher, 
zeigt  im  Ganzen  wenig  Veranderungen ;  zuweilen  ist  es  um  die  grosseren 
Hohlraume  triib,  glasig,  verquollen,  stellenweise  mit  Einlagerung 
colloidahnlicher,  glanzender  Schollen.  An  einzelnen  Stellen  ist  der 
bindegewebige  Saum  zwischen  Hohle  und  Epithelschicht  geschwunden, 
und  der  Endothelbeleg  des  Hohlraumes  grenzt  dicht  an  die  unterste 
Lage  der  hier  gewohnlich  auf  nur  zwei  Reihen  reducirten  Stachel- 
schicht.     Stratum  reticulare  corii  unverandert. 
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Der  gesammte  Befund,  besonders  die  enge  und  continuirliche 
Anordnung  des  Endothelbelages  spricht  fur  einen  hyperplas- 
tischen  Process.  Ebenso  spricht  dafttr  das  Auswachsen  von  Ge- 
fasssprossen  aus  Capillaren  und  Hohlraunien,  andererseits  die  Bildung 
von  mit  Endothel  belegten  Spalten  im  Bindegewebe  und  inmitten  der 
Zellenherde. 

Normaler  Weise  enthalten  die  Papillen  keine  oder  nur  bis  zur 
halben  HOhe  (z.  B.  an  der  Hand  und  an  den  Fiissen)  Lymphgefasse. 
Dort  enden  dieselben  blindsackformig,  schliisselringformig  oder  in 
feinen  Auslaufern. l)  In  Lymphangiomen  finden  sich  endothelbesetzte 
Spalten,  welche  bis  in  die  Spitze  der  Papille  verlaufen,  einzelne 
Papillen  mit  mehreren  dieser  Spalten  u.  s.  w. 

Tor  ok  unterscheidet  drei  Formen  von  Lymphangiomen: 

1.  das  varicose,  2.  das  tuberose  (fibromatose)  und  3.  das  cavernose. 

Es  ist  zu  bemerken,  dass  reine  Falle  der  verschiedenen  Formen 
selten  sind,  und  dass  meistens  die  genannten  Formen  des  Lymph- 
angioms  neben  einander  bei  demselben  Individuum  sich  vorfinden, 
besonders  die  varicose  und  die  fibromatose  Form.  So  auch  in  unserem 
Falle,  obwohl  ich  denselben  in  seiner  Gesammtheit  als  Lymphangioma 
capillare  varicosum  multiplex  bezeichnen  muss.  Der  Befund  am 
linken  Unterschenkel  entspricht  jedoch  mehr  der  fibromatosen  Form. 

Torok  zahlt  zu  den  capillaren  varicosen  Lymphangiomen  drei 
Falle  von  Hutchinson;  und  zwar  zunachst  zwei  Falle,  beschrieben 
in  den  Transactions  of  the  Patholog.  Society,  Vol.  XXXI.  p.  342—344 : 

1.  Ein  lOjahriger  Knabe  von  guter  Gesundheit  zeigt  auf  der  Mitte 
des  Kinns  einen  2  Mark  grossen  Fleck,  aus  confluenten  Papeln  be- 
stehend,  auf  denen  zum  Theil  kleine  Cystchen  mit  klarem  fliissigen 
Inhalte  vorhanden  waren.    Der  Fleck  ist  seit  1  Jahre  bemerkt  worden. 

2.  Bei  einem  7jahrigen  Knaben  besteht  seit  etwa  3 — 4  Jahren,  an- 
geblich  nach  einem  Fieberanfall  entstanden,  ein  handtellergrosser 
Fleck  auf  der  linken  Schulter,  aus  kleinen,  theilweise  durchscheinen- 
den  Flecken  zusammengesetzt.  Wahrend  2  jahriger  Beobachtung  blieb 
das  Leiden  ohne  Veranderung. 

Der  dritte  Fall  von  Hutchinson'-2),  als  „Lupus  lymphaticus" 
bezeichnet,  betrifft  einen  erwachsenen  jungen  Mann,  bei  dem  der 
Hautfleck  ebenfalls  den  grossten  Theil  der  Schuiterblattgegend  be- 
deckte  und  sich  bis  in  die  Achselhohle  erstreckte.    Patient  hatte  die 


1)  Ranvier,  Traits  technique  d'Wstologie.  2.  €dit.  1889;  Kolliker,  Hand- 
buch  der  Gewebelehre  des  Menschen.  6.  Aufl.  1889,  und  Hoggan,  1.  c. 

2)  Illustrations  of  Clinical  Surgery.  Vol.  II.  p.  149.  Taf.  LXXXVI. 
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Veranderung  vor  mehreren  Jahren  bemerkt  unci  fand,  dass  sich  die- 
selbe  immer  mehr  ausgebreitet  hatte. 

Weiterhin  zilhlt  Tor  ok  bierher  einen  Fall  von  Malcolm  Mor- 
ris.1) Auf  der  oberen  Halfte  des  linken  M.  trapezius  findet  sicb 
bei  einer  7  Jahre  alten,  schnnlchtigen,  zarten  Blondine  ein  aus  cineni 
Haufen  von  Blascben  bestehender  Fleck.  Die  Blascben  enthielten 
eine  „eiweisshaltige"  FlUssigkeit. 

Auch  der  oben  referirte  Fall  von  Tilbury  und  T.  ColcottFox 
(s.  oben  S.  323)  wird  von  Torok  hierber  gezablt,  ebenso  ein  Fall 
von  Kobner.2)  Der  betreffende  2 1  jahrige  Patient  war  scblecbt  ge- 
nahrt,  mit  lordotiscber  und  etwas  skoliotischer  Wirbelsaule.  Die 
Muskeln  des  linken  Amies  erschienen  massig  atropbisch.  Auf  der 
Streckseite  des  linken  Armes  befand  sicb  seit  der  Geburt  neben  dila- 
tirten  Venen  ein  cavernites  Angiom  und  eine  Anzahl  von  Fibromen. 
An  den  Nerven  des  Plexus  bracbialis  multiple  scbmerzhafte  Neuro- 
fibrome.  Ausserdem  Gruppen  kleiner  Blascben  von  herpesartigem 
Ausseben.  Die  Blascben  entsprachen  ampullenformigen  Erweiterungen 
der  Lymphcapillaren.  An  der  Streckseite  des  linken  Vorderarmes 
und  der  linken  Hand  reicblicber  Haarwucbs.  Die  Temperatur  ist 
hier  um  einen  Grad  hoher;   auch  schwitzt  der  Arm  starker. 

Ferner  citirt  Torok  Falle  von  Walsham,  Hayes  und  Crocker, 
die  Letzterer  in  seinem  Werke:  Diseases  of  tbe  Skin  (1888,  p.  502) 
zusammengestellt  bat.  Aucb  der  als  multiple  Lymphatic  naevi  of 
the  Skin  naher  besprochene  Fall  von  Hoggan  (s.  oben  S.  324)  muss 
hierher  gerechnet  werden. 

Unser  Fall  bietet  nicht  nur  Interesse  in  Betreff  der  grossen  Aus- 
dehnung  der  Hautafifection  und  des  gleichzeitigen  Vorhandenseins 
mehrerer  Formen  von  Lymphangiomen  neben  einander,  sondern  auch 
wegen  seiner  Verwerthbarkeit  in  Bezug  auf  die  Frage  von  der  Ent- 
stehung  der  Lymphangiome  im  Allgemeinen. 

Gegen  die  Ansicht,  dass  eine  Stauung  der  Lymphe,  dass  Hinder- 
nisse  im  Lymphstrome  zur  Bildung  von  Lymphvaricen,  Lymphangiomen 
oder  zum  Entstehen  elephantiastischer  Erkrankungen  fiihren  kbnnen, 
erscheint  es  uberfliissig,  von  Neuem  Stellung  zu  nehmen.  Weit 
entschiedener  als  Mr  die  Aetiologie  der  Venenvaricen  hat  sich  hier 
die  Anschauung  von  localen  Wucherungsprocessen  an  den  Lymph- 
gefassen  zu  befestigen  vermocht.  Ihre  wesentliche  Sttitze  fanden 
obige  Anschauungen  zunachst  in  den  Ergebnissen  physiologischer 
Experimente  mit  Verschluss  des  Ductus  thoracicus,    wie   sie  unter 

1)  Intern.  Atlas  von  rare  skin-diseases.  No.  1. 

2)  Verhandlungen  der  Berliner  med.  Gesellschaft.  1883.  S.  139. 


332  XII.  von  Lesser 

Anderen  von  Schmidt-Miihlheim1)  und  von  Cohnheim  2)  in  ihren 
Folgezustanden  gesehildert  worden  sind.  Wohl  kommt  es  hierbei  zu 
machtigen  Erweiterungen  der  Lymphgefasse,  selbst  zum  Bersten  der- 
selben  und  zu  chylosen  Ergiissen  in  Abdomen  und  Pleura,  niemals 
aber  zur  Bildung  von  echten  Lyrnphvaricen  oder  elephantiastiscben 
Veranderungen.  Aucb  meine,  in  ahnlichem  Sinne  wie  fur  die  Er- 
zeugung  von  Venenvaricen  angestellten  Experimente,  durch  Verlegung 
der  grossen  Lymphstamme  an  dem  Beine  eines  Hundes  vermittelst 
des  Teichmann'scben  Kittes  oder  durcb  Gyps,  fiibrten  nicht  zur 
Bildung  localer  Storungen,  welcbe  man  als  Lympbvaricen  oder  Ele- 
phantiasis hatte  ansprechen  diirfen.3) 

Zu  ahnlichen  Ergebnissen  auf  Grund  kliniscber  Beobachtung 
waren  Esmarch  und  Kulenkampff  (1.  c),  Nasse  (1.  c.)  und 
neuerdings  Boegohold4),  auch  Wernher5),  von  Gjorgiewic6) 
u.  A.  gelangt. 

Gegen  die  Anschauung,  dass  bei  den  fraglichen  Veranderungen 
des  Lymphgefasssystems ,  wenn  nicbt  allgemeine,  so  doch  locale 
Stauungsverhaltnisse  mitwirken  konnten,  fuhrt  T  6  r  6  k  (1.  c.)  an,  dass 
er  in  den  untersucbten  Fallen ,  neben  stark  cystisch  erweiterten  Ca- 
pillaren  in  einzelnen  Papillen,  in  dicht  daneben  liegenden  Papillen, 
ausser  vielleicht  grosserem  Zellenreicbtbum,  nicbts  Abnormes  vorfand. 
Zur  Erklarung  dieses  Befundes  mttsste  aber,  wie  Tor  ok  mit  Recbt 
bervorbebt,  ausser  der  Wirkung  der  localen  Lympbstase  noch  eine 
locale  Disposition  zur  Hyperplasie  in  einzelnen  Lympbcapillaren  an- 
genommen  werden,  fur  andere  Capillaren  aber  wegfallen.  Anderer- 
seits  macbtTorok  darauf  aufmerksam,  dass  z.  B.  bei  Urticaria  pig- 
mentosa oft  wiederbolteScbube  ganz  circumscripter  localer  Lympbodeme 
eintreten,  obne  Hyperplasie  der  Lympbgefasse  in  den  oberflacblichsten 
Hautschichten. 

Aehnlich  wie  fur  Venenvaricen,  miissen  wir  aucb  fur  die  Lymph- 
varicen,  ebenso  wie  fur  die  Lymphangiome  und  die  elephantiastiscben 
Hautveranderungen,  Neubildung  von  Lympbgefassen  annebmen.    Fiir 


1)  Beitrage  zur  Kenntniss  des  Peptons  u.  s.  w.    Archiv  f.  Anat.  u.  Physiol. 
1880.    Physiol.  Abth.  und  a.  a.  0. 

2)  Vorlesung  uber  allgem.  Pathologie.    Bd.  I.  1877.  S.  408—409. 

3)  Vgl.  Ueber  Varicen.   Virchow's  Archiv.  Bd.  101.  1885.  S.  540,  sowie  Berl. 
Klinik.  1891.  Bd.  XLI. 

4)  Verhandlungen  des  XII.  Congresses  der  deutscb.  Gesellschaft  f.  Cbirurgie. 
Bd.  II. 

5)  Deutsche  Zeitschrift  f.  Chirurgie.  Bd.  V. 

6)  Ueber  Lymphorrhoe  und  Lymphangiome.   Laugenbeck's  Archiv.  Bd.  XII. 
Heft  2. 
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die  Lymphangioma  hat  unter  Anderen  schon  Langhans')  daraui" 
aufmerksam  gemacht,  dass  dicselben  hiiufig  an  Ortcn  vorkommen, 
vvie  vor  Allem  im  Panniculus  adiposus,  die  an  sich  nur  von  spar- 
samen  Lympbgefassen  durchsetzt  wcrden,  aber  kcine  cigenen  Lympb- 
gefasse  besitzen  (Teichmann,  Flemming).  Es  miisse  sich  also 
um  Neubilduug  von  lymphangiektatischen  Geweben  handeln,  welche 
Bildung  in  der  fotalen  Periode  beginnt  und  entvveder  in  derselben 
abschliesst,  oder  spaterhin  nach  Art  echter  Geschwtilste  zu  neuem 
pathologischen  Wachsthum  angeregt  wird.2)  lm  obigen  Sinne  pra- 
cisirt  auch  Birch-Hirschf'eld  ;5)  den  Begriff  der  Lymphangiome 
als  von  Geschwiilsten  aus  erweitertenLymphgefassen  bestehend,  welche 
Gefasse  aber  an  den  betreffenden  Stellen  nicht  praformirt  waren.  Flir 
die  heteroplastische  Neoplasie  bei  Entstehung  von  Lymphangiomen 
sind  schon  Mher  eingetreten  Virchow4),  Billroth,  Winiwarter, 
Weichselbaum  5)  u.  A.  Am  scharfsten  kennzeichnet  Klebs0)  den 
heutigen  Standpunkt  der  Lehre  von  den  Lymphangiomen,  indem  er 
dieselben  als  Geschwtilste  anfiihrt,  welche  aus  einer  Wucherung  der 
die  Lymphgefasswand  zusammensetzenden  Zellen,  der  Lymphangio- 
blasten,  hervorgehen. 

Auch  das  Bindegewebe  nimmt  an  dem  hyperplastischen  Processe 
Theil,  und  zwar  indem  die  Hyperplasie  des  Bindegewebes  bald  der 
Lymphgefassneubildung  vorangeht,  oder  indem  sie  an  die  Wuche- 
rungsprocesse  der  Lymphgefasse  sich  anschliesst.7)  In  beiden  Fallen 
ist  aber  die  Bindegewebsproliferation  nur  von  secundarer  Bedeutung. 
Sie  halt  sich  an  die  Nachbarsehaft  der  Gefasse,  besonders  der  Blut- 
gefasse,  und  begleitet  hauptsachlich  die  pathologischen  Veranderungen 
an  den  Gefassen  des  Corium. 

So  gelangen  wir  einestheils  zu  dem  Endergebniss,  dass  auch 
bei  den  Wucherungsprocessen  im  Bereiche  des  Lymphgefasssystems, 
ahnlich  wie  bei  den  Venenvaricen ,  fotale  Anlage  und  pathologische 
Neoplasie  als  urs'achliche  Momente  in  Frage  kommen,  anderntheils 
dass  genannte  Momente  auch  fur  die  lymphangiektatischen  Formen 
als  Elephantiasis  festgehalteu  werden  mitssen. 


1)  Virchow's  Arcbiv.  1879.  Bd.  75.  S.  296-297. 

2)  Vgl.  unter  Andern  A.  Bryk,  Oesterr.  Zeitscbr.  Bd.  XV.  S.  209  und  a.  a.  0. 

3)  Lebrbuch  der  patbologischen  Anatomic  Bd.  II. 

4)  Virchow's  Archiv.  Bd.  7. 

5)  Vgl.  die  Literatur  bei  Nasse. 

6)  Allgem.  pathologische  Morphologie.  Jena. 

7)  Vgl.  Samuel.  C.  Busey,    Congenital  occlusion  and  dilatation  of  lymph- 
channels.  New-York  1878. 
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Fur  embryonale  Entwicklungsstorungen  als  Ursache  der  Lyinph- 
angiombildung  sind  verschiedene  Forscher  eingetreten,  in  umfassender 
Weise  unter  Anderen  Nasse  (1.  c.)  und  vor  Allen  Es march  und 
Kulenkampff(l.  c).  Es  mag  auch  zur  weiteren  Begriindung  obigen 
Standpunktes  auf  das  gleichzeitige  Vorkommen  von  Lymphangiomen 
und  elephantiastischen  Bildungen  neben  gleichzeitiger  hyperplastiscber 
EntwickluDg  der  Blutgefasse,  haufig  auch  der  Nerven,  selbst  der 
Muskeln  und  der  Knochen,  aufmerksam  gemacht  werden  l),  andern- 
theils  auf  das  nicht  seltene  Vorkommen  von  Lymphangiomen  neben 
anderen  congenitalen  Geschwiilsten.  Abgesehen  von  dem  haufigen 
gleichzeitigen  Vorkommen  von  Lymphangiomen  neben  Neurofibromen 
der  Haut  und  Fibroneuromen  der  Nervenstamme  (Fall  von  Kobner 
s.  o.),  treffen  wir  neben  Lymphangiomen  auch  anderweitige  hetero- 
plastische  Bildungen  im  Bereiche  besonders  des  Fettgewebes  und 
der  Blutgefasse. 

Die  Fettgewebswucherungen  treten  einestheils  in  Form  von  Li- 
pomen  auf.  So  fanden  sich  in  einem  Falle  von  Friedberg2) 
neben  Elephantiasis  congenita  am  rechten  Bein  und, am  rechten  Fuss 
und  an  der  linken  Hand,  noch  einige  Lipome  auf  dem  Riicken, 
Drusentumoren  am  Halse,  Blutgefassnaevi  und  Venenvaricen  an  ver- 
schiedenen  Stellen  des  Thorax  und  der  linken  Hand.  In  der  linken 
Achselhohle  ein  Netzwerk  dicker  Strange  und  Blaschen.  Spater  kam 
es  zum  Riesenwuchs  beider  Arme  und  Hande.  Ein  anderer  Fall  bei 
Busey  (1.  c.  Fall  1)  ergab  neben  congenitaler  Elephantiasis  des 
rechten  Beines  noch  4  Naevi,  ein  cavernoses  Haemangiom,  Lymph- 
cysten  in  der  Bauchhohle,  im  subcutanen  Bindegewebe'und  zwischen 
den  Muskeln  der  betreffenden  Extremitat;  ferner  an  anderen  Stellen 
auch  charakteristische  „Blaschengruppen".  Anderntheils  konnen  die 
als  Lipomatosis  auftretenden,  zum  Theil  dem  Riesenwuchs  zu- 
gezahlten  diffusen  Neoplasien  von  Fettgewebe  mit  lymphangiomatosen 
Bildungen  vergesellschaftet  sein.3) 

Hierbei  soil  nicht  geleugnet  werden,  dass  locale  Lymphstasen, 
dass  die  mannigfachen  Hindernisse  fur  den  Abfluss  der  Lymphe  im 
Bereiche  der  grossen  Lymphstamme  oder  selbst  des  Ductus  thoracicus 
begiinstigend  auf  die  Entwicklung  der  Lymphangiektasien  wirken 
konnen,  ahnlich  wie  vermehrter  Lymphzufluss  oder  Erweiterung  der 


1)  Vgl.  Virchow,  Geschwiilste.  Bd.  I.  S.  317;  ferner  Holmes,  System  of 
surgery,  p.  328  (Fall  von  Dr.  Day),  und  den  Fall  von  Fischer,  Mittheilungen 
aus  der  chirurgiscben  Klinik  zu  Breslau  1880.  S.  40. 

2)  Citirt  bei  Busey,  1.  c. 

3)  Vgl.  die  Literatur  bei  Esmarcb  und  Kulenkampff,  1.  <r  S.  239. 
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Lymphgefasse.  Ebenso  rnogen  en tztindliche  Vorgange,  nanient- 
licli  bei  ofterer  Wiederholung,  eine  anregeude  Wirkung  ausuben  auf 
die  hyperplastiscben  Vorgange.  Wir  glauben  indess,  dass  namentlich 
die  entztindlichen  Processe  eher  als  Folgen  des  vermehrten  Lymph- 
reichthurns  eines  lympbangiektatischen  Gewebes  auf'treten,  als  dass 
sie  die  Veranlassung  fttr  jene  Gewebsauderung  selbst  abgeben  sollteD. 
Hierfur  spreehen  deutlicb  die  zablreichen  Fiille,  wo  die  lyruphaDgiek- 
tatischen  Bildungen  ohne  alle  entztindlichen  Vorgange  sich  entwickelt 
und  sich  ausgebreitet  baben  bei  vollig  gesunden  Individuen.  Und  zu 
diesen  besonders  beweiskraftigen  Fallen  gehort  aucb  unser  Fallr  wo 
seit  der  Jugend  stets  der  beste  Gesundheitszustand  vorhanden  war, 
und  die  Abscessbildung  am  Mall.  ext.  des  rechten  Fusses  erst  dann 
eintrat,  als  bereits  die  oben  beschriebenen  lymphangiomatosen  Ver- 
anderungen  der  Haut  langere  Zeit  beobachtet  worden  waren.  Bis 
beute  erfreut  sich  der  alte  Mann,  trotz  der  ausgebreiteten  Hautver- 
anderungen,  einer  vollig  rtistigen  Gesundheit,  ohne  irgend  welcbe 
Storungen  in  der  Thatigkeit  seiner  verschiedenen  Organe. 


XIII. 

Die  Bedeutung  der  Erschutterungen  und  das 
Verhaltniss  derselben  zu  den  ubrigen  Handgriffen  der  Massage. 

Von 

Dr.  P.  Buchheim, 

prakt.  Arzt  in  Leipzig. 

(Mit  5  Abbildtmgen  im  Text.) 

Das  Verstandniss  der  Massage  als  ernes  Gliedes  derjenigen  Ab- 
theilung  der  wissenschaftlichen  Heilkunde,  welche  man  wegen  der 
Kunstfertigkeit  der  sie  ausubenden  Hande  Chirurgie  nennt,  hat  in 
der  letzten  Zeit  seit  der  Weiterverbreitung  der  mechanischen  Be- 
handlungsmethoden  an  Umfang  und  Tiefe  zugenommen.  Wir  ver- 
danken  unter  Anderem  diesem  erweiterten  Verstandniss  die  prinei- 
pielle  Klarstellung  des  Unterschiedes  zwischen  Massage  und  Heil- 
gymnastik, welche  die  Fanatiker  der  einen  oder  anderen  Methode 
vermengten  oder  wenigstens  in  ihren  Grenzen  oft  verwischten.  Zum 
Vortheil  beider  neben  einander  wohlberechtigter  Heilfactoren  praci- 
sirte  man  ihren  Wirkungskreis'  und  reihte  sie  therapeutisch  gleich- 
werthig  der  Orthopadie  an.  —  Es  scheint  sowohl  wegen  der  Gegen- 
tiberstellung  der  Heilgymnastik,  als  auch  in  Beziehung  auf  das  spater 
zu  Sagende  nicht  unwichtig,  eine  Begriffsbestimmung  der  Massage 
zu  geben. 

Massage  ist  der  Gesammtbegriff  alier  der  zu  Heilzwecken  aus- 
geiibten  Handgriffe,  welche  ohne  Willen  des  Patienten  auf  mecha- 
nischem  Wege  die  Gewebe  des  Korpers  beeinflussen,  indem  sie  mehr 
oder  weniger  kurz  dauernde  Veranderungen  in  denselben  hervorbringen. 

Durch  Kleen's  vorziigliche  Arbeit  wissen  wir,  dass  es  bei  der 
Heilgymnastik  auf  eine  Uebung  und  Kraftigung  der  Organe  (nicht 
Gewebe)  ankommt,  und  dass  wir  dieselbe  durch  Bewegungen  (nicht 
Handgriffe)  erzielen.  Es  ist  erforderlich,  einzusehen,  dass  durch  ge- 
naue  Charakterisirung  zweier  so  verwandter  Heilmethoden  ihre  gegen- 
seitige  Stellung  und  Wirkung  nur  gewinnen  kann ;  beide  stehen  sich 
nicht  gegenuber,  sondern  neben  einander  wie  zwei  helfende  Schwestern 
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Hand  in  Hand.  Wenn  die  eine  ihre  Arbeit  gethan,  lust  sie  die  an- 
dere  unmittelbar  ab;  sie  ersetzen  sicb  nicbt  in  ihrer  Arbeit,  sondern 
sie  erganzen  sich.  Wenn  sich  immer  an  die  ublichen  Massagehand- 
griffe  das  vor  Allem  in  der  scbwedischen  Gyranastik  so  wohlbekannte 
Rollen  der  Muskeln  und  Gelenke,  die  passivenBeugungen  undStreckun- 
gen  u.  s.  w.,  die  grosse  Sunime  der  duplicirten  Widerstandsbewegun- 
gen,  scbliesslich  die  active  Scbreber'scbe  Zimmergymnastik  an- 
scbliessen  wiirde,  es  ware  wabrlicb  zum  Vortbeil  beider  Methoden 
und  zumeist  —  des  Patienten. 

Die  Eintbeilung  der  Handgriffe  der  Massage  ist  zu  verscbiedenen 
Zeiten  und  in  verscbiedenen  Landern  eine  verscbiedene  gewesen.  Die 
jetzt  gebraucblicbste  ist  im  Anscbluss  an  die  Amsterdamer  Schule 
des  Dr.  Mezger  die  bekannte  Viertbeilung:  Streichen,  Reiben,  Kne- 
ten,  Klopfen  —  Effleurage,  Frictions,  Petrissage,  Tapotement.  Es 
ist  ja  nicbt  zu  leugnen,  dass  mit  mebr  oder  weniger  Aufwand  von 
Gescbick  sammtliche  Handgriffe  in  dieses  Schema  unterzubringen 
sind,  docb  feblt  bis  jetzt  nocb  jede  auf  pbysiologiscben  Griinden  be- 
rubende  Eintbeilung.  Die  franzosiscbe  Eintbeilung  ist  auf  Estradere 
zuruckzuiubren.  Der  Cariositat  wegen  will  icb  das  von  ihm  bekannte 
Schema  zu  ubersetzen  suchen.  Er  unterscbeidet  vier  Abtbeilungen: 
Frictions,  Pressions,  Percussions;  in  der  vierten  (Mouvements)  fasst 
er  die  zur  Heilgymnastik  gehorigen  Bewegungen  zusammen. 


1.  Reibungen 


feuchte 


feuchte 
Wertrockene 


{zartes  Salbenstreichen 
magnetiscbes  Streicben 
Streifungen 
Streicbungen 
starke    J  eigentlicbe 
\  Reibungen 


Itrockene 
oder 
feucbte 


leicbte 


Sticbeln 

Kitzeln 

Prickeln 

Riickwartsscbieben 
f  Kneten 
j  Walken 
stark?  J  Quetscben 
<  Kneipen 

Treten 

Stossen 


3.  Klopfungen 
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1  starke 

Hackungen 
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Vibrationen     { gj£ktf0nnige 

{geballten  Faust 
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den  Fingern 
(Peitscbungen) 
22 
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Schon  im  Urtext,  mehr  noch  in  der  Uebersetzung  vermisst  man 
einen  einheitlichen  Gesichtspunkt ,  welcher  uns  eine  derartige  Sche- 
matisirung  annehmbar  macben  konnte.  Zum  Ueberfluss  giebt  es  aber 
noch  eine  Anzahl  Unterabtheiluugen,  wie  rechtwinklige,  spitzwinklige, 
excentrische  und  eoncentrische  Keibungen,  welche  mehr  die  Eleganz 
und  Grazie  der  ausiibenden  Masseure,  als  deren  wissenschaftliches 
Verstandniss  beweisen.  Durch  ihre  wohlthuende  Kiirze  imponirt  da- 
gegen  die  Eintheilung  der  Tonga  -Insulaner,  welche  unterscheiden : 
Mili  (Effleurage  und  Frictions),  Fota  (Petrissage),  Toogi-Toogi 
(Tapotement). 

Bleiben  wir  bei  unseren  Betrachtungen  bei  der  Viertheilung  der 
Mezger'schen  Schule! 

Betrachtet  man  sich  diese  vier  Handgriffe  in  der  Praxis  naher, 
so  begegnet  man  den  mannigfaltigsten  Variationen  —  schon  bei  der 
Effleurage.  Sieht  man  ab  vom  Orte,  auf  dem  man  streicht,  und 
von  dem  ausseren  Mittel,  in  dessen  Verbindung  die  Massage  oft  ge- 
geben  wird  —  also  in  Bezug  auf  die  Art,  ob  trocken  oder  mit  einem 
Fett  oder  mit  Wasser  — ,  so  kommt  es  immer  im  Wesentlichen  auf 
zweierlei  hinaus:  1)  die  Kraft,  welche  man  anwendet,  2)  die  Zeit, 
welche  der  einzelne  Handgriff  erfordert. 

Von  der  zartesten  „Luft"-Streichung  bis  zu  der  kraftigsten  Druck- 
streichuug  giebt  es  viele  Zwischenstufen ,  welche  sich  durch  physio- 
logische  Unterschiede  von  einander  abheben.  Bei  den  leichteren, 
schwacheren  Streichungen  handelt  es  sich  zunachst  um  eine  Wirkung 
auf  die  letzten  Endigungen  der  Nerven.  Man  kennt  die  wohlthuenden 
leisen  StreichuDgen  im  Verlaufe  neuraJgischer  Kopfnerven,  ebenso 
die  beruhigende  Wirkung  der  peripheren  Einleitungs  -  Effleurage  bei 
frischen  Fracturen. 

Auch  die  Secretionsnerven  lassen  sich  beeinflussen,  wie  man  bis- 
weilen  bei  der  so  wirksamen  Halsmassage  (Speichelfluss)  und  Augen- 
massage  (Thranenfluss)  findet.  Auch  bei  der  Bauchmassage  wird  sich 
etwas  Aehnliches  voraussetzen  lassen.  Ich  sehe  hierbei  von  der  rein 
mechanischen  Wirkung  der  Kraftstreichuugen  ab  und  meine  nur  die 
zarten  Effleuragen.  Nach  meinen  persGnlichen  Erfahrungen  mochte 
ich  sogar  sagen:  je  leiser  und  weicher  die  Streichungen  gegeben 
werden,  um  so  grosser  ist  die  reflectorische  Wirkung,  und  um  so 
naher  geht  dieselbe  bis  an  das  Centralnervensystem. 

An  das  Gebiet  des  Wunderbaren  grenzt  —  sit  venia  verbo  — 
die  schon  erwahnte  sogenannte  „Luft"  -  Massage.  Nimmt  man  eine 
,,leicht  empfaugliche"  reizbare  Person  und  macht  die  gewohnlichen 
Streichungen,  aber  in  etwa  5  Mm.  Abstand  von  der  Haut,  so  erzielt 
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man  —  ob  es  an  zart  behaarten  Stellen  gescbiebt  odcr  nicbt  —  eine 
Wirkung,  die  sicb  leicbt  crkennbar  macbt  nicbt  nur  im  Gebiet  des 
zugeborigen  peripberen  Nerven,  sondern  rttckwirkt  auf  das  Central- 
nervensysteni.  Lasst  man  den  Fatienten  nocb  ausserdern  die  Augen 
scbliessen,  so  ist  der  Sprung  '  zum  Hypnotismus  kein  grosser  mehr, 
und  mit  der  Peitscbe  der  Suggestion  kann  man  auf  eine  sebr  be- 
queme  Art  Wunder  vollbringen. 

Es  lasst  sicb  schon  aus  rein  tbeoretiscben  Folgerungen  scbliessen 
und  fttr  manche  Falle  leicbt  praktiscb  beweisen,  dass  die  Wirkung 
nicbt  our  der  Effleurage,  sondern  jeder  Massage  nie  auf  den  Ort  ihrer 
Application  bescbrankt  bleibt.  Spricht  man  das  Nervensystem  als 
ein  bocbempfindlicbes,  baumartig  verzweigtes  Robrennetz  an,  so  ist 
es  klar,  dass  ein  rbytbmiscb  ausgetibter  Reiz  —  also  etwa  gleich- 
formig  gegebene  Streicbungen  —  an  drei  verschiedenen  Orten  Wir- 
kung ausuben  muss: 

1.  an  der  Applicationsstelle ; 

2.  central  davon; 

3.  im  peripberen  Gebiete. 

Es  hangt  natiirlicb  vorzugsweise  von  Zeit,  Zahl,  Starke  und  Art 
des  Reizes  ab,  wie  weit  diese  Wirkung  gebt.  Sie  ist  einer  Welle 
vergleichbar,  die  unter  gunstigen  Bedingungen  bis  an  das  cerebrale 
Ufer  des  Empfindens  und  Denkens  fortlaufen  kann,  oder  unter  un- 
giinstigen  Bedingungen  scbon  nacb  kurzer  Zeit  ibre  Kraft  bricbt  an 
den  Widerstanden  ibres  Verlaufes. 

Die  pbysiologiscbe  Grenze  fur  die  Frage:  Wo  bort  die  reflecto- 
riscbe  Wirkung  der  Effleurage  auf,  und  wo  beginnt  die  mecbanische? 
ist  sebr  scbwer  zu  zieben.  Jedenfalls  giebt  es  eine  gewisse  Starke 
der  Kraftleistung  beim  Druck  des  Streicbens,  wo  man  Beides  neben 
einander  bat.  Gebt  man  bei  dem  oben  erwabnten  Beispiel  der  peri- 
pberen Einleitungs-  Effleurage  nach  und  nacb  zu  kraftigeren  Druck- 
streicbungen  iiber,  so  kommt  die  Hauptwirkung  der  Massage  zur 
Geltung:  die  Bescbleunigung  der  Circulation,  und  zwar  zunacbst  des 
Lympb-  und  Venenstromes  im  massirten,  dann  riickwirkend  im  krank- 
baft  entziindeten  Gebiete  und  scbliesslicb  im  arteriellen  Zufluss. 

Man  braucbt  nur  das  oben  gegebene  Beispiel  mit  dem  Robren- 
netz ftir  das  Blutgefasssystem  etwas  umzuandern,  um  dasselbe  Ver- 
standniss  fiir  diese  Wirkung  zu  baben.  Man  nebme  recbt  elastische, 
nacbgiebige  Robren,  statt  der  mebr  oder  weniger  starren  Axencylinder 
die  beweglicbe  Blutsaule.  Ein  nur  einigermaassen  kraftiges  Streicben 
in  der  Ricbtung  des  (Venen-)  Stromes  bewirkt,  bei  Berucksicbtigung 
der  erforderlicben  Zeit,  eine  kurzdauernde  Form verande rung  der  nacb- 
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giebigen  Rohre.  Die  dadurch  bedingte  Drucksckwankung  aussert 
sich  central  in  einer  schnelleren  Vorschiebung  der  Fliissigkeiten  und 
peripher  in  einem  schnelleren  Nachriicken  derselben.  Wo  Beschleu- 
nigung  der  Circulation,  da  ist  Erhohung  des  Stoffumsatzes,  Erhohung 
der  Temperatur,  Alteration  der  Urinzusammensetzung.  Finden  die 
Streichungen  als  sogenannte  peripbere  Einleitungs  -  Effleuragen  am 
Rande  eines  bereits  in  einem  gewissen  Stadium  der  Entztindung  be- 
findlichen  Processes  statt  —  z.  B.  Bluterguss  bei  Distorsion  — ,  so  kann 
man  unter  den  angegebenen  Gesichtspunkten  geradezu  eine  anti- 
pblogistische  Wirkung  der  Massage  erzielen.  Dem  Entziindungsherd 
werden  seine  Umsatzproducte  rascher  und  ausgiebiger  genommen, 
Ersatzstoffe  konnen  schneller  nachriicken,  die  Entztindung  kommt 
friiher  zum  Stillstand.  Es  ist  zwar  nicht  meine  Absicht,  hier  tiber 
die  Contraindicationen  der  Massage  zu  sprechen,  aber  doch  mochte 
ich  an  dieser  Stelle  nicht  unerwahnt  lassen,  dass  hier  selbstverstand- 
lich  nur  leichte  Entzundungen  gemeint  sind,  die  schweren  Infections- 
entztindungen  aber  ausgeschlossen  werden. 

Zur  Beurtbeilung  der  zeitlichen  Verhaltnisse  der  einzelnen  Strei- 
chungen ist  es  nothig,  sich  klar  zu  machen,  dass  die  Beschleunigung 
der  Circulation  fur  zweierlei  Gefassgebiete  in  Frage  kommt:  Was 
zuerst  den  Lymphstrom  anlangt,  so  ist  es  bekannt  von  jenem  Ver- 
suche  am  Hunde,  dessen  Pfote  kraftig  und  rasch  massirt  wurde,  dass 
aus  dem  freigelegten  grossen  Hauptlymphstamme  die  Lymphe  nur 
langsam  Tropfen  auf  Tropfen  herausfloss.  Also  auch  eine  sehr  lang- 
same  Streichung  wtirde  schon  einen  Einfluss  auf  die  Geschwindigkeit 
des  Lymphstromes  ergeben.  Anders  ist  es  mit  dem  Venenstrom,  vor 
Allem  der  Extremitaten ,  weil  die  Bewegung  des  Venenstromes  ab- 
hangig  ist  von  dem  hydrostatischen  Druck  der  Blutsaule.  Sieht  man 
sich  z.  B.  die  Venen  des  Handrtickens  bei  vertical  herabhangendem 
Arme  an,  so  sind  dieselben  prall  geftillt.  Drtickt  man  eine  davon 
aus,  so  fullt  sie  sich  mit  grosser  Eile  wieder;  sichtbar  langsamer 
geht  die  Ftillung  bei  horizontaler  Armhaltung,  und  auffallig  langsam, 
wenn  der  Arm  schrag  nach  oben  gehalten  wird.  Es  liegt  hierin  ein 
wichtiger  Fingerzeig,  die  Stellung  und  Haltung  des  jeweilig  massirten 
Gliedes  oder  Korpertheiles  genau  daraufhin  zu  prtifen.  Die  daraus 
resultirenden  Vortheile  ftir  Patient  wie  Arzt  erhellen  ohne  weitere 
Begrtindung.  Im  Allgemeinen  gehort  also  die  Effleurage  erstens  zu 
den  zeitlich  langer  dauernden  Handgriffen:  die  massirenden  Finger, 
resp.  die  ganze  Hand  bleibt  durchschnittlich  bei  jeder  Einzelstreichung 
wahrend  2  —  5  Secunden  mit  dem  massirten  Gebiete  in  Bertihrung. 
Zweitens  zeigt  sie  eine  sogenannte  Hautwirkung,  d.  h.  sie  wirkt  auf 
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alle  in  der  Haut  enthaltenen  physiologischen  Elemente,  wenn  man 
unter  Haut  eine  grobanatomiscbe  Einheit  mitsammt  dem  subcutanen 
Bindegewebe  versteht.  Leichte  Effleuragen  wirken  also  aut'  das  Ner- 
vensystem,  starke  auf  das  Circulationssystem. 

Bei  den  Reibungen  ist  zunacbst  ein  principieller  Unterschied 
klarzustellen,  der  besonders  bei  einigen  scbwedischen  Autoren  ganz 
iibersehen  wird.  Man  liest  oft  von  Reibungen  iiber  den  Nerven,  soge- 
nannten  Nervenfrictionen ;  dieselben  sind  jedocb  nacb  meinen  Erfab- 
rungen,  sowobl  hinsichtlich  der  Art  ihrer  Ausfiibrung,  als  aucb  wegen 
ihrer  Wirkung,  zu  den  Vibrationen  zu  recbnen,  welche  weiter  unten 
besprocben  werden.  Man  kann  sicb  ungezwungen  vorstellen,  dass  die 
ReibuDgen  im  gewohnlicben  Sinne  gewissermaassen  aus  den  Streicbun- 
gen  entstanden  sind.  Denkt  man  sicb  eine  kraftige  Effleurage  an  ge- 
krummten  Flacben,  z.  B.  Riicken  oder  Gesass,  so  entstehen  von  selbst 
Reibungen,  d.  b.  Streicbungen  in  krummen,  in  sicb  selbst  zuriicklaufen- 
den  Linien,  meist  Kreisen  oder  elliptoiden  Figuren.  Die  Reibungen  ver- 
wendet  man  fast  immer,  wo  es  einen  hoberen  mecbanischen  Effect  gilt, 
z.  B.  alte  barte  Exsudate  durcb  Zerdriicken  zur  Resorption  zu  bringen. 
Man  erreicbt  diese  Absicbt  1)  durcb  Anwendung  von  grosserer  Kraft, 
und  2)  durcb  besondere  Stellung  der  Finger  oder  ganzer  Handtheile. 
Man  streicht  also  bei  fixirten  Daumengelenken  mit  der  Beugeseite 
der  Endpbalanx  des  Pollux,  oder  dem  Daumenballen,  bisweilen  auch 
mit  der  Beugeseite  der  Endglieder  des  2. — 4.  Fingers  bei  fixirten 
Pbalangealgelenken.  Nur  ausnahmsweise  wird  man,  zumal  bei  Blut- 
ergiissen  tiefer  in  den  Weicbtheilen,  gezwungen  sein,  bei  flectirten 
Fingern  mit  den  Dorsalflacben  des  2.  und  3.  Fingers  zu  „arbeiten". 

Mit  den  Reibungen  verbindet  man  stets  Streicbungen,  entweder 
gleicbzeitig  mit  der  anderen  Hand  ausgefiibrt,  oder  am  Schlusse  der 
ersteren.  Im  Uebrigen  gilt  das  fur  die  Effleurage  Gesagte  im  ganzen 
Umfange  fur  die  Reibungen  als  mebr  oder  weniger  kreisformigen 
Kraftstreicbungen. 

In  dem  Kneten  (Petrissage)  und  Walken  stellt  sicb  schon  in 
der  ausseren  Form  des  Handgriffs  eine  reine  Muskelwirkung  dar. 
Man  fasst  den  Muskel  zangenartig  so,  dass  die  Haut  weder  gezwickt, 
nocb  gedruckt  wird,  sondern  als  Gauzes  mit  den  massirenden  Fingern 
zusammen  einzelne  Muskelbiindel  knetet,  kneipt  und  walkt.  Die.  Ab- 
stufungen  der  Kraftleistung  spielen  aber  keine  so  grosse  Rolle,  wie 
bei  der  Effleurage,  da  man  bier  iiber  eine  gewisse  mittlere  Starke 
des  Druckes  weder  nacb  der  einen,  nocb  nacb  der  anderen  Seite 
wird  sehr  binausgehen  dtirfen.  Zu  leichtes  Kneten  wird  fast  keine, 
zu  starkes  wobl  scb'adlicbe  Wirkung  baben. 
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Der  Anfanger  ist  freilich  meist  geneigt,  das  Gebiet  der  mittleren 
Starke  zu  weit  nach  oben  zu  verlegen  und  zu  wenig  zu  individua- 
lisiren ;  dann  giebt  es  die  bekannten  blauen  Flecke  und  unangenehmen 
subjectiven  Klagen  des  Patienten,  besonders  des  weiblicben.  Bei 
einiger  Vorsicht  aber  und  Kenntniss  der  Person  lassen  sich  diese 
Tintenflecke,  die  eben  doch  den  ungeubten  Schreiber  verratben,  schon 
vermeiden.  Man  wendet  das  Kneten  bei  fast  alien  subacuten  und 
chronischen  Muskelkrankheiten  an.  Ich  mochte  erwahnen,  dass  ich 
aucb  bier  Muskeln  im  weitesten  Sinne  meine,  und  zwar  Muskel- 
ans'atze,  Sebnen  und  Bander  einbegreife.  Da  es  also  vorzugsweise 
auf  eine  gewisse  Kraftleistung  beim  Kneten  ankommt,  so  ist  aucb  der 
Erfolg  ein  meistentbeils  mecbaniscber.  Die  entziindlicb  verdickten, 
die  in  Atropbie  iibergehenden  Muskelbiindel,  die  Verwachsungen  und 
Verlothungen  mit  Nachbartheilen ,  die  Verkiirzungen  und  andere 
patbologiscb-anatomiscbe  Substrate  aucb  des  interstitiellen  Gewebes 
lassen  sich  zweifellos  sehr  giinstig  beeinflussen.  Durcb  das  Heraus- 
heben,  Kneipen  und  Walken  setzt  man  oft  frische,  kleine  Extravasate, 
zerdriickt  neu  gewucherte  Gefassgebiete  und  bringt  friscbes  Blut  in 
alte.  Also  aucb  bier  in  zweiter  Linie  Wirkungen  auf  das  Circulations- 
system.  Der  Erfolg  wird  ein  noch  grosserer  sein,  wenn  man,  wie 
bei  alien  diesen  Massagehandgriffen ,  mit  Streicbungen  beginnt  uud 
schliesst:   Einleitungs-   und  Scblusseffleurage. 

Man  kann  aucb  bier  wieder  an  sich  selbst  beobachten,  wie  sich  der 
eine  Handgriff  aus  dem  anderen  entwickelt.  Uebt  man  am  Ende  der  Ein- 
leitungseffleurage  einen  Druck  mit  derBeugeseite  derEndphalangen  aus 
—  etwa  am  Ursprung  eiues  Muskels  beginnend  — ,  lasst  in  der  oben 
angegebenen  Weise  zwischen  den  immer  mehr  hakenartig  gekriimmten 
Fingern  die  Muskelbiindel  spielen  und  riickt  laDgsam  bis  zur  Ansatz- 
stelle  des  Muskels  vor,  so  hat  man  die  Petrissage.  Begniigt  man  sich 
bei  den  so  haufigen  Muskelerkrankungen  nicht  mit  der  durch  die  Klei- 
der  hindurch  gestellten  WahrscheinlichkeitsdiagDose  Rheumatismus, 
so  erhalt  man  oft  nach  genauer  Betrachtung  des  Muskels  durch  die 
Betastung  wichtige  Aufschliisse  liber  Sitz  und  Ausbreitung  des  Leidens, 
ferner  tiber  Voraussage  und  Behandlung.  Ja  man  kann  sagen:  eine 
genaue  Palpation  ist  schon  eine  halbe  Petrissage. 

Dass  schliesslich  das  Kneten,  ganz  analog  wie  das  Streichen, 
auch  auf  das  Nervensystem  eine  Wirkung  ausiiben  muss,  lasst  sich 
theoretisch  schon  aus  dem  oben  gegebenen  Beispiel  schliessen.  Es 
ist  bekannt,  dass  sich  der  Muskel  auf  den  mechanischen  Reiz  des 
Kneipens,  ebenso  wie  des  Schlagens,  an  der  getroffenen  Stelle  con- 
trahirt. 
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Was  die  zeitlichen  Verhaltnisse  anlangt,  so  fragt  es  sich,  ob 
man  unter  Einzelkuetung  das  einraaligc  Hereinfassen  and  Durch- 
kneten  der  gefasstea  Partie  bezeichnen  will,  oder  unter  centripetal 
fortlaufender  Bewegung  der  Hand  das  Kneten  eines  Muskels  in  seiner 
ganzen  L'ange  oder  zugehoriger  Muskelgruppen  versteht.  Vor  Be- 
antwortung  dieser  Frage  muss  man  sich  klar  machcn,  wieweitjeder 
Einzelhandgriff  im  Staude  ist,  eine  selbstandige  Wirkung  zn  aussern. 
Eine  kraftige  Einzelstreichung  und  -reibung  wird,  wenn  auch  in  ge- 
ringem  Maasse,  einen  mechanischen  Erfolg  aufweisen;  sicher  ebenso 
das  Durchkneten  eines  gefassten  Muskelbiindels.  Das  Walken  eines 
ganzen  Muskels  oder  einer  Muskelgruppe  stellt  immer,  auch  wenn 
es  continuirlich  ohne  Pause  geschieht,  einen  integrirenden  Theil  einer 
Massagesitzung  dar,  denn  es  handelt  sich  dann  um  eine  abschliessende 
Wirkung,  welche  durch  Anhaufung  aufeinanderfolgender  Reize  zu 
Stande  kommt. 

Nach  dieser  Auseinandersetzung  findet  man,  dass  sich  die  Einzel- 
kuetung in  der  Praxis  zeitlich  als  ein  etwas  kurzerer  Handgriff  dar- 
stellt:  sie  nimmt  etwa  2 — 3  Secunden  in  Anspruch. 

Der  letzte  der  vier  Handgriffe  ist  das  Klopfen  —  Tapotement. 
In  dieser  Bezeichnung  wirft  man  die  verschiedensten  Unterabthei- 
lungen  regellos  durch  einander  oder  vermengt  sie  mit  Methoden  der 
schwedischen  Gymnastik.  Zweifellos  ist  dieser  Handgriff  zeitlich  der 
kiirzeste  —  Bruchtheil  einer  Secunde  —  und  gehort  schon  aus  diesem 
Grunde  in  der  Reihenfolge  als  letzter.  Aber  auch  in  anderer  Be- 
ziehung  nimmt  das  Tapotement  eine  gegensatzliche  Stellung  zu  den 
anderen  Handgriffen  ein.  Friiher  war  die  voile  Beugeflache  der  Hand 
und  der  Finger  oder  der  Finger  allein  mit  dem  massirten  Theile  in 
inniger  Beruhrung,  hier  ist  es  sogar  stellenweise  die  Streckseite  der 
Endglieder  der  Finger,  oder  die  Ulnarkante  der  Mittelhand  oder 
der  Faust. 

Den  Uebergang  bildet  in  gewisser  Beziehung  die  selten  ange- 
wandte  „Klatschung",  meist  mit  der  ganzen  Hand  ausgefiihrt.  Uebt 
man  diesen  Handgriff  nur  wenige  Male  nach  einander  an  sich  selbst 
aus,  so  fiihlt  man,  dass  seine  Hauptwirkung  in  einem  Reiz  aut  die 
Nerven  besteht,  dann  auf  die  Gefasse.  Diese  zeigen  erst  sehr  kurz- 
dauernde  und  deshalb  schwer  nachweisbare  Verengerung  und  dann 
anhaltende  Erweiterung  —  Rothung,  Hitze,  Brennen,  Schwellung  der 
Haut.  Eine  eigene  Art  der  Klatschung  wenden  die  Schweden  an  als 
Tapotage  des  Brustkorbes.  Die  Hand,  welche  den  Streich  giebt, 
wird  namlich  in  halber  Beugung  gehalten  und  erst  im  letzten  Moment 
theilweise  durch  die  active  Streckung,  theilweise  durch  den  Schwung 
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des  Streiches  gestreckt.  Man  kann  leicht  an  sich  selbst  beweisen, 
dass  so  gegebene  Klatschungen  viel  tiefer  gehende  Erschiitterungen 
des  Brustkorbes  und  seiner  Eingeweide  bewirken,  als  die  gewohn- 
lichen,  mit  gestreckter  Hand  gegebenen,  welche  viel  oberflachlicher 
wirken.  —  Den  Klatschungen  am  nachsten  stehen  die  Hackungen.  Die 
Beriihrungsflache  (Ulnarkante  der  Mittelhand  und  Finger)  ist  hier 
eine  geringere,  die  mecbaniscbe  Kraftleistung  eine  grossere.  Die 
beiden  eben  erwahnten  Gattungen  lassen  sich  nur  an  bestimmten 
Stellen  des  Rumpfes  oder  an  umfangreicheren,  gutgepolsterten  Theilen 
der  Extremitaten  anwenden.  Fur  den  Kopf  und  die  Endtheile  der 
Gliedmaassen,  auch  bisweilen  fiir  bestimmte  Theile  des  Rumpfes, 
wo  man  oft  eng  umschriebene  Stellen  treffen  will,  wendet  man  die 
mit  den  Fingerkuppen  oder  geeigneten  Maschinen  gegebenen  eigent- 
lichen  Klopfungen  (Stosse)  und  Punktirungen  an. 

In  der  Praxis  ist  es  l'angst  bekannt,  dass  man  im  Tapotement 
ein  ausgezeichnetes  Reizmittel  hat;  dasselbe  verdient  mehr  bekannt 
und  ofter  angewandt  zu  werden,  vor  alien  Dingen  da,  wo  die  an- 
deren  Handgriffe  nichts  mehr  helfen.  Forscht  man  nach,  so  findet 
man,  dass  weniger  das  Klopfen  an  sich  oder  die  Art  des  Klopfens, 
als  die  dadurch  bedingte  Erschiitterung  das  Wesentlicbe  ist. 

Worm  die  Hanptwirkung  bei  den  Erschiitterungen  besteht,  sagt 
Derjenige  mit  kurzen  Worten,  der  bei  aller  Genialitat  doch  ein  be- 
scheidener  Meister  der  modernen  Mechano-Therapie  geblieben  ist  — 
Zander:  „Ein  in  Erschutterung  versetzter  Gegenstand  tibt,  mit  dem 
weichen  Gewebe  des  Korpers  in  Beriihrung  gesetzt,  eine  dehnende, 
druckende  Wirkung  in  rascher  Abwechslung  auf  dasselbe  aus.  Hier- 
durch  wird  die  Circulation  in  den  Capillaren,  Lymphgefassen  und 
Saftcanalen  befordert,  Resorption  vermehrt,  Infiltration  zur  Vertheilung 
gebracht."  Lassen  wir  also  z.  B.  manuelle  Erschiitterungen  auf  einen 
Muskel  wirken,  so  wird  durch  diese  Handgriffe  das  Gewebe  des- 
selben  in  der  eben  erwahnten  Weise  in  Anspruch  genommen.  Natiir- 
lich  wird  der  Muskel  dabei  bewegt,  aber  nur  durch  die  von  aussen 
kommende  Kraft,  welche  seine  Gewebstheile  erschiittert.  Die  Be- 
wegung  ist  also  nicht  die  Hauptsache,  sondern  der  Handgriff  der 
Erschutterung.  Durch  solche  Manipulationen  wird  die  Leistungs- 
fahigkeit  des  Muskels  erhoht,  ebenso  erhbht,  als  wenn  man  ihn  nach 
beendigter  Massage  als  Organ  durch  geeignete  Bewegungen  der  Heil- 
gymnastik  in  Thatigkeit  setzt.  Man  sieht  also,  dass  das  Ziel  bei 
beiden  Methoden  dasselbe  ist,  nur  die  Anwendungsform  und  der  Weg, 
den  sie  zu  diesem  gemeinsamen  Ziel  einschlagen,  ist  ein  verschiedener. 
Bei  der  Massage  ist  der  Patient,  wenn  man  so  sagen  darf,  ein 
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willenloses  Conglomerat  verschiedener  anatoniischer  Gewebe,  bei  der 
Heilgymnastik  ein  bewusstes  Individuum,  das  nach  Wunsch  und  Ver- 
mogen  seine  Organe  in  Uebung  halt.  Ich  hielt  bei  diescr  Gelegenbeit 
ein  Eingeben  auf  die  in  der  Einleitung  gegebene  Begriffsbestimmung 
der  Massage  fiir  notbig,  weil  nambafte  deutscbe  Autoren,  wieNebel 
und  Hasebroek,  alle  Erschiitterungen  zur  Heilgymnastik  gehorig 
halten. 

Die  durch  das  Tapotement  bervorgerufenen  kurzdauernden  Form- 
veranderungen  der  getroffenen  Tbeile,  das  rascbe  Emporscbnellen  des 
elastischen  Gewebes,  wirkt  erschiitternd  oft  bis  in  ziemlicbe  Tiefe 
und  EntfermiDg.  Dass  die  Intensitat  des  Tapotement  allein  nicht 
maassgebend  ist  fiir  die  Wirkung,  baben  wir  sehon  oben  bei  den 
verschiedenen  Arten  der  Klatschung  geseben.  Der  Erfolg  ist  viel 
mebr  abhangig  von  der  Art,  Zabl  und  Gescbwindigkeit  der  aufein- 
anderfolgenden  sicb  summirenden  Reize.  Erscbittterungen  kann  man 
aber  in  zweierlei  Weise  ausiiben:  1.  in  der  bereits  bescbriebenen 
Form,  wo  die  von  aussen  kommende  Kraft  in  freien  Intervallen  durcb 
Klatscbungeu,  HackungeD,  Stosse,  Punktirungen,  Klopfungen  wirkt, 
2.  in  der  Form,  wo  der  Contact  der  Kraft  ununterbiochen  ist,  und 
die  Intervalle  der  Wirkung  in  der  Summation  der  Reize  fast  ganz 
versebwinden.  Hierzu  gehoren  die  Vibrationen  (Oscillationen),  Er- 
zitterungen  und  Scbiittelungen,  bei  welchen  die  Finger  dauernd  mit 
dem  zu  massirenden  Gewebe  in  Beruhrung  bleiben. 

Naeb  dem  eben  gegebenen  Gesicbtspunkte  erscbeint  es  gerecht- 
fertigt,  die  vierte  Gruppe  der  Massagebandgriffe  mit  dem  Collectiv- 
namen  ErscbutteruDgen  zu  bezeicbnen  und  sie  nach  obigen  Grunden 
in  zwei  Unterabtheilungen  zu  zerlegen.  Die  erste  batten  wir  bereits 
besprocbeD,  es  erubrigt,  noch  etwas  iiber  die  Handgriffe  der  zweiten 
zu  sagen. 

Die  zweifellos  giinstigen  und  uberraschenden  Erfolge,  welcbe 
die  Schwedeo,  an  ihrer  Spitze  Kellgren,  durch  die  Erschutterungen 
hatten,  sind  Ursache  gewesen,  dass  man  in  einseitiger  Weise  diese 
Methode  in  einem  formlicben  System  bat  separiren  wollen.  Wie  es 
immer  geht  mit  gewissen  Zweigen  der  Medicin,  welche  sicb  halb- 
gebildete  Routiniers  mit  Feuereifer  aneignen,  so  ist  es  auch  hier  bei 
den  Vibrationen  und  ErzitteruDgen  gewesen.  Man  ubertrieb  in  ein- 
seitiger Begeisterung  die  Erfolge  und  vergass  iiber  die  Indicationen 
die  Contraindicationen.  Die  bergehorigen  Handgriffe  geriethen  in 
Misscredit  und  Vergessenheit ;  sie  sind  noch  jetzt  so  wenig  bekannt, 
dass  sie  beschrieben  werden  sollen.  Alle  Erschutterungshandgriffe 
werden  bei  halbgebeugtem  Ellbogeugelenk  ausgefiibrt,  welches  rasch 
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nach  einander  leichte  Beuge-  und  Streckbewegungen  unter  kaum 
messbarem  Excursionswinkel  ausfiihrt. 

Man  setzt  die  Kuppe  eines  oder  mehrerer  Finger  —  je  naebdem 
man  punkt-  oder  flachenformig  wirken  will  —  auf  den  zu  massiren- 
den  Theil  auf.  Der  Winkel,  unter  dem  dies  geschieht,  muss  spitz 
sein,  sonst  werden  die  Stosse  hart  und  unangenehm  empfunden;  sie 
ermuden  den  Masseur  sehr  bald.  Die  Gelenke  der  Handwurzel, 
Mittelhand  und  Finger  sind  dabei  in  halber  Streckung  fixirt,  aber 
nicht  absolut  steif,  sondern  so,  dass  sie  einem  elastischen  Dracke} 
so  weit  wie  nothig,  nacbgeben  konnen. 

Kellgren  beschreibt:  „Der  Vorderarm,  die  Hand  mit  ihren 
Gelenken  und  Knocben  bilden  zwischen  Ellbogengelenk  und  Finger- 
spitzen  die  Glieder  einer  Kette,  durcb  welcbe  die  Bewegung  wellen- 
formig  an  die  zu  bebandelnden  Theile  gebracbt  wird".  So  ist  der 
grundlegende  Handgriff  der  eigentlicben  Erscbiitterung.  Je  nacb  dem 
Orte,  dem  anatomiscben  Bau  des  Gewebes,  der  Eigenart  des  Masseurs 
wird  derselbe  in  Kleinigkeiten  modificirt.  Man  wendet  oft  mit  recbtem 
Nutzen  die  Erscbiitterungen  an  bei  Krankbeiten  des  Rachens,  Kebl- 
kopfes,  der  Luftrohre,  aucb  der  Blase.  Vorsicbtige  Erscbiitterungen 
der  Magengrube  bei  Krampf  des  Zwercbfelles  aus  reflectorischer 
Ursache  konnen  oft  sofortigen  Erfolg  baben.  Dass  die  Erscbiitterungen 
der  Leber  und  Gallenblase  bei  gewissen  Formen  des  Icterus  sebr 
gut  wirken  konnen,  ist  erst  kurzlicb  wieder  beschrieben  worden,  aucb 
wissen  die  medico-mecbanischen  Institute  davon  zu  erzablen.  Dass 
die  Thure  Brandt'scbe  Metbode  ausgiebigen  Gebraucb  von  den  Er- 
scbiitterungen macht,  ist  bekannt. 

Die  Vibrationen  werden  in  folgender  Weise  ausgefubrt:  Stellung 
und  Haltung  der  Finger  und  des  Ellbogens  ist  ganz  so  wie  bei  den 
Erscbiitterungen,  nur  sind  die  Gelenke  der  Handwurzel  nicht  in 
elastiscber  Fixation,  sondern  das  erschlaffte  Handgelenk  macht  ganz 
kurzdauernde  Adductions-  und  Abductionsbewegungen,  wahrend  die 
Finger  natiirlich  unbeweglicb  mit  der  massirten  Stelle  in  Beruhrung 
bleiben.  Die  Contactflache  ist  hier  eine  grossere,  insofern  nicht  die 
Kuppen,  sondern  mehr  oder  weniger  grossere  Flachen  der  Beugeseite  der 
Fingerglieder  die  Beriihrung  vermitteln.  Geht  man  bei  Ausiibung 
dieses  letzteren  Handgriffes  rasch  in  den  oben  bescbriebenen  ersteren 
iiber,  so  macbt  man  an  sich  die  Beobachtung,  dass  gewissermaassen 
fur  diesenHandgriff  die  Bewegungsaxe  senkrecbt  liegt  zu  der  von  jenem. 

Die  Axe  geht  in  dem  einen  Falle  durcb  diejenigen  Handwurzel- 
gelenke,  welche  bei  der  Adduction  und  Abduction  th'atig  sind,  im 
anderen  vom  Ellbogengelenk  parallel  der  Axe  des  Vorderarmes  zu 
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der  Knppe  des  massirenden  Fingers.  Dicse  letzteren  Ausfiibrungen 
sind  als  Anmerkungen  flir  den  Masseur  aufzufassen,  dessen  Kunst 
und  Ausdauer  sich  gerade  bei  der  Ausfiibrung  dieser  Handgriffe  zeigt. 
Der  Anfanger  wird  aucb  bier  immer  geneigt  sein,  zu  viel  Kraft  an- 
zuwenden;  seine  Handgriffe  werden  schmerzbaf't  statt  scbmerzstillend 
und  ermiiden  ibn  selbst  so,  dass  ibm  das  Gef'libl  des  ausgeiibten 
Druckes  verloren  gebt.  Bei  falscber  Ausfiibrung  der  Vibrationen 
entsteben  continuirlicbe  Contractionen  der  Musculatur  des  ausubenden 
Armes  bis  zum  Scbultergiirtel  berauf.  Dieser  Tetanus  ist  fiir  den 
Masseur  scbmerzbaft  und  giebt  die  Mabnung,  eine  langere  Pause  zu 
macben.  Die  Bewegung  der  diese  Handgriffe  ausfiihrenden  Muskeln 
milssen  ausserordentlicb  leicbt  und  fein  sein,  so  dass  sie  ein  Dritter, 
der  seine  Hand  auf  den  arbeitenden  Arm  auflegt,  kaum  fiiblt. 

Diese  beiden  Erschiitterungsarten  steben  sicb  natiirlicb  sebr  nabe: 
die  ersteren  sind  mebr  stossweise  ausgefiibrt,  die  letzteren  mebr 
scbiittelnd.  Man  kann  diese  Scbiittelungen  aucb  als  Reibungen  an- 
sprecben,  aber  in  anderem  als  in  dem  oben  angegebenen  Sinne.  Lost 
man  den  Handgriff  in  seine  einzelnen  Tbeile  auf,  fiibrt  inn  also  ganz 
langsam  aus,  so  stellt  er  sicb  dar  als  Reibungen  der  Haut  gegen  die 
Unterlage. 

Einen  ganz  besonderen  Erfolg  bieten  die  Vibrationen  an  den 
Stellen,  wo  man  den  Nerven  in  einem  seiner  Aeste  erreicben  kann. 
Man  bat  desbalb  die  Vibrationen  auch  Nerven-Frictionen  genannt. 
Die  Schweden  fiibreu  speciell  unter  dieser  Bezeicbnung  nocb  einen 
besonderen  Handgriff  an,  welcber  weder  in  der  Stellung  der  Hand 
und  Finger  an  die  Frictionen  erinnert,  nocb  auch  tbatsachlicb  durcb 
Anderes,  als  durcb  die  Vibrationen  wirkt.  Er  wird  so  ausgefiibrt,  dass 
man,  abnlicb  wie  bei  der  Scbreibfederbaltung,  Daumen  und  Zeige- 
finger  leicht  gebeugt  mit  den  Kuppen  gegeneinanderlegt.  In  der 
Furcbe  zwiscben  den  beiden  Nagelenden  fasst  man  den  Nerven  senk- 
recbt  zu  seinem  Verlaufe  und  macht  in  dieser  Ricbtung  rascbe 
Vibrationen.  Ein  beriibmtes  Beispiel  sind  die  Vibrationen  langs  des 
Verlaufes  des  Supraorbitalnerven,  bei  dessen  Erkrankungen  sicb  am 
meisten  palpable  Veranderungen  zeigen.  Seitdem  ich  die  Erscbut- 
terungsbandgriffe  anwende  und  denselben  eine  recbt  ausgiebige  Pal- 
pation vorausgeben  lasse,  babe  icb  gefunden : 

1.  dass  bei  den  b'aufigsten  Neuralgien  des  Kopfes  und  der  Ex- 
tremitaten  sicb  fast  immer  grobanatomiscbe  Veranderungen  des  Nerven 
—  Valleix'  points  douloureux  —  nacbweisen  lassen,  und 

2.  dass  aucb  in  den  Fallen,  wo  mir  dies  nicbt  oder  nur  unvoll- 
kommen  gelang,  die  oben  erwabnte  Metbode  meist  einen  scbnelleren, 
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mindestens  aber  einen  gleichwerthigen  Erfolg  brachte,  wie  die  bereits 
bekannte  ilbliche  Therapie. 

Auch  hier  soil  erwabnt  werden,  dass  der  Palpation  nicht  nur 
eine  diagnostische,  sondern  bis  zu  einem  gewissen  Grade  eine  thera- 
peutische  Wirkung  zukommt.  Tastet  man  sich  bei  irgend  einem  neu- 
ralgischen  Nerven  langsam  in  centripetaler  Richtung  langs  seines 
Verlaufes  fort  und  bleibt  mit  massigem  Druck  an  den  einzelnen 
Schmerzpunkten  einige  Zeit  stehen,  so  aussert  sich  der  Patient  meist 
in  sehr  befriedigter  Weise  iiber  diese  Art  der  Palpation.  Auch 
secundenweises,  oft  recht  energisches  Umklammern  mit  der  ganzen 
Hand  auf  der  neuralgischen  Kopf  halfte  tibt  bei  leichteren  Fallen  der 
Migrane  und  mancher  sogenannter  Kopfschmerzen  nicht  selten  einen 
heilsamen  Einfluss  aus.  Manche  Autoren  wollen  diese  Handgriffe  als 
Druckmassage  an  besonderer  Stelle  auffiihren ;  da  dieselben  vorzugs- 
weise  auf  den  Nerven  Einfluss  ausiiben,  babe  ich  sie  absichtlich  an 
dieser  Stelle  eingereiht.  Wenn  man  durchaus  iiberall  ein  Einheits- 
princip  anwenden  und  nicht  eine  neue  besondere  Gruppe  aufstellen 
will,  so  kann  man  diese  Driickungen  in  der  zweiten  Unterabtheilung 
des  Tapotement  unterbringen  und  sagen:  langsame,  stossweise  oder 
druckformige  Erschutterungen  mit  langen  Pausen.  Der  Druck,  ein- 
fach  oder  in  einzelnen  Pausen  wiederholt  ausgeiibt,  ist  ebenso  ein 
mechanischer  Reiz  auf  die  Nerven,  wie  anhaltendes  Klopfen.  Nach 
Budge's  und  Longet's  Experimenten  an  den  Herz-  und  Magen- 
nerven  fand  man  sogar  dasselbe  Resultat  bei  elektrischen,  wie  bei  den 
mechanischen  Reizen.  In  vielen  Fallen,  wo  man  Galvanisation  und 
Faradisation  anwendet,  wird  also  vermuthlich  nicht  ausschliesslich 
die  Art  des  Reizes/  sondern  die  durch  ihn  bedingte  Erschiitterung 
wirken. 

Die  Einwirkung  auf  den  Nerven  ist  das  fur  die  Erschiitterung 
Charakteristische.  Naturlich  soil  dabei  nicht  ausgeschlossen  werden, 
dass  die  Erschutterungen  auch  auf  die  Haut  und  die  Muskeln  wirken. 
Ebenso  wie  aber  die  Effleurage  z.  B.  auch  auf  Muskel-  und  Nerven- 
gewebe  Einfluss  zeigt,  aber  doch  in  der  Hauptsache  eine  Hautwirkung 
hat  und  die  Petrissage  eine  Muskelwirkung,  so  das  Tapotement  vor- 
zugsweise  eine  Nervenwirkung.  Hasebroek  hat  in  einer  sehr 
lesenswerthen  Arbeit  die  Wirkungen  auseinandergesetzt,  welche  die 
maschinellen  Erschutterungen  auf  die  Gewebe  des  Korpers,  vor  Allem 
die  Nerven,  haben. 

Da  ich  am  Schlusse  dieser  Arbeit  anhangsweise  auf  die  Anwendung 
einer  Maschine  hinweisen  werde,  mit  der  man  sehr  leicht  und  einfach 
Erschutterungen  hervorbringen   kann,   so   halte  ich  mich  nach  zahl- 
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reicben  eigeuen  Versucben  berecbtigt,  seine  Ausflihrungen  im  grossen 
Ganzen  zu  best'atigen. 

1.  Besonders  interessant  uud  wicbtig  sind  Hasebroek's  Unter- 
sucbungen  und  Tabelleu  iiber  die  VVirkungen  der  Erscbiitterungen 
auf  das  Circulations-  und  Respirationssystern.  In  der  Heilgymnastik 
weiss  man  seit  Ling,  welcben  hervorragenden  Einfluss  die  Herz- 
backungen  und  Herzklatscbungen  auf  Herzkranke  ausiiben.  Man 
nannte  diese  Erscbiitterungen  wegen  ibrer  Wirkungen  mit  etwas  selbst- 
bewusstem  Stolze  die  „Digitalis"  der  Gymnastik.  Zander  demon- 
strirte  in  den  siebziger  Jabren  mit  seinen  geistreich  erfundenen 
Apparaten,  dass  man  die  gleicbe  Wirkung  erziele  durcb  mascbinelle 
Erscbiitterungen,  wobei  er  mittelst  einer  grossen  Pelotte  zwischen  den 
Schulterbliittern  Vibrationen  ausiiben  Hess.  Auch  bei  Anwendung 
der  sogenannten  Gummibammer,  welcbe  das  Tapotement  der  Hande 
gut  nacbabmen  und  alle  die  anderen  Apparate,  welcbe  unter  F  I 
und  F  II,  GUI  bis  G  V  in  den  Instituten  bezeicbnet  werden,  er- 
zielt  man  die  gleicbe  Wirkung:  1.  Abnahme  der  Pulszabl.  Zander 
constatirte  mebrt'acb  Abfall  von  130  auf  90  Scblage  in  der  Minute. 
Icb  will  nicbt  durcb  Aufzahlung  von  Krankengeschicbten  ermiiden, 
sondern  einfacb  anfiibren,  dass  icb  bei  Fallen  von  Mitral-  und  Aorten- 
Insufficienz,  Tachycardie  und  Angina  pectoris  mebrfacb  Erniedrigung 
der  Pulszabl  urn  15 — 20  Scblage  in  der  Minute  erzielt  habe.  Ich 
babe  aucb  die  Pelotte  mit  Erfolg,  aber  nicht  selteo  unter  Scbmerzen 
der  Patienten,  auf  die  Herzgegend  selbst  aufsetzen  lassen.  Aucb 
kleinere  und  besonders  construirte  Pelotten,  welcbe  icb  auf  die  Gegend 
des  verlangerten  Markes  aufsetzen  liess,  bracbten  Verminderuug  der 
Pulsscblage;  aber  gerade  bei  dem  letzteren  Orte  ist  die  Wirkung  am 
unsicbersten.  Bei  einer  Demonstration  des  von  mir  benutzten  Ap- 
parates  im  pbysiologiscben  Laboratorium  des  Herrn  Professor  C.  Lud- 
wig- Leipzig  trat  sogar  das  Gegentbeil  ein.  Die  Pelotte  war  bei 
einem  seiner  Schiller  dicbt  unterhalb  der  Haargrenze  des  Nackens 
augesetzt  worden,  der  Puis  wurde  fiiblbar  scbneller.  Vielleicbt  war 
diese  Bescbleuniguug  auf  eine  Reizung  des  Accelerans  zu  scbieben, 
bei  einer  Erscbiitterung  wenige  Centimeter  weiter  wurde  wieder  eine 
Verlangsamung  des  Pulses  beobacbtet;  hier  war  also  vielleicbt  der 
Kern  des  Vagus  getroffen  worden.  Bei  dem  obigen  Beispiel  musste 
man  annebmen,  dass  entweder  der  Vagus  selbst  durcb  die  Riicken- 
erscbiitterung  in  seinem  Stamme  gereizt  wird,  oder  dass  reflectoriscb 
von  den  sensitiven  Hautnerven  aus  durcb  Vermittlung  des  verlangerten 
Markes  auf  ibn  gewirkt  wird.  Bei  dem  anatomiscben  Verlaufe  seiner 
Aeste,  zumal  derer,  die  den  Plexus  cardiacus  bilden,  und  des  Recur- 
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rens  in  seinem  Verhaltniss  zu  dem  selbstvibrirenden  Aortenbogen 
ist  es  ersichtlich,  dass  die  tiefgehenden  Erschiitterungen  durch  die 
Brustwand  hindurch  diese  hochempfindlichen  Nervenstamme  reizen 
werden.  —  Wenn  man  je  einmal  vor  einem  der  Zander' schen 
Apparate  gestanden  und  sich  z.  B.  fest  gegen  die  vibrirende  Quer- 
stange  mit  ihren  Handgriffen  angestemmt  hat,  so  ftihlt  man  nach 
kurzer  Zeit  feine  Erschiitterungen  bis  hinauf  zum  Ohre,  den  Nasen- 
fliigeln,  den  Zahnen  u.  s.  w.  Ausser  der  Einwirkung  auf  die  Nerven- 
aste  ist  natitrlich  auch  mit  der  Uebertragung  der  Erschtitterung  auf 
das  Lungeuparenchym  zu  rechnen.  Die  Gefasse  der  LuDge  antworten 
auf  diesen  Reiz  mit  einer  Verengerung  ihres  Lumens,  bei  anhaltendem 
Reiz  mit  einer  Erweiterung. 

2.  Vasomotorische  Erhohung  der  Arterienspannung.  Sphygmo- 
graphische  Versuche  habe  ich  nicht  augestellt.  Ich  verweise  in  dieser 
Beziehung  auf  die  von  Neb  el  und  Hasebroek  gegebenen  Pulscurven. 
Soweit  man  aber  im  Stande  ist,  mit  den  Fingern  zu  beurtheilen,  ob 
eine  vorher  schwache,  unregelmassige  und  leicht  unterdriickbare  Arterie 
praller,  barter  und  regelmassiger  geworden  ist,  kann  ich  nur  sagen, 
dass  ich  in  einzelnen  Fallen  deutlich  den  Unterschied  vor  und  nach  der 
Application  bemerkt  zu  haben  glaube.  Wegen  der  hergehorigen  phy- 
siologischen  Erklarungen  hieriiber  und  liber  die  Erhohung  des  Tonus 
der  Herzmusculatur  und  der  Blutdrucksteigerung  verweise  ich  auf  die 
entsprechenden  Kapitel  von  Hasebroek's  kritischer  Studie. 

Betreffs  der  Einwirkung  auf  die  Athmung  kann  ich  aus  meinen 
Beobachtungen  gleichfalls  bestatigen,  dass  die  Respiration  tiefer  und 
langsamer  wird.  Controluntersuchungen  iiber  die  sehr  glaubhafte 
Behauptung  Hasebroek's,  dass  die  Einwirkuug  der  Erschiitterungen 
auf  das  Circulations-  und  Respirationssystem  in  einer  Wirkung  der 
zuruckgehaltenen  Kohlensaure  beruhe,  habe  ich  nicht  angestellt.  (Hier- 
bei  mochte  ich  in  Form  einer  Anmerkung  erwahnen,  dass  ich  nicht 
alle  Z and er 'schen  Erschiitterungsapparate,  wie  sie  Hasebroek  zu 
seinen  Versuchen  verwandte,  zur  Massage  rechne.  Zum  Beispiel  ge- 
horen  die  Erschiitterungen  im  Reitsitz  zweifellos  zur  Gymnastik,  da 
sie  eine  Uebung  der  Muskeln  als  Organe  bezwecken.) 

Damit  ware  unter  den  oben  angegebenen  Gesichtspunkten  die 
Besprechung  der  vier  Handgriffe  und  ihre  Bedeutung  und  Stellung  zu 
einander  erledigt.  Es  war  weder  meine  Aufgabe,  noch  mein  Plan, 
mich  auch  uber  die  WirkuDg  und  Bedeutuug  der  combinirten  Hand- 
griffe auszusprecheD.  Was  man  unter  Hals-,  Bauch-,  Gebarmutter-,  Au- 
genmassage  u.  s.  w.  begreift,  ist  doch  nur  eine  Verbindung  der  bereits 
beschriebenen  Handgriffe  und  gehort  in  ein  Handbuch  der  Massage. 
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Durch  diese  bescheidenen  Auseinandersetzungen  erstrebte  ich 
nicht  die  Erreichung  eines  hoben  Zieles.  Was  icb  bezvveckte,  war 
die  Anregimg  fur  ein  Gebiet,  das  weiteren  Ausbau  verdient.  Es  ist 
der  Zukunft  vorbehalten,  diese  Metboden  mehr  als  bisber  scbon  in 
den  obligatoriscben  Lebrplan  ftir  den  Studenten  und  nicbt  erst  in 
den  facultativen  Lernplan  des  Arztes  aufzunehmen. 


Das  Wort  eines  akademischen  Lebrers,  dass  die  Hand  das  beste 
Werkzeug  des  Cbirurgen  ist,  bleibt  aucb  fur  die  Massage  in  seiner 
Allgemeinbeit  zu  Kecbt  bestehen.  Die  Einschrankungen,  die  man 
dieser  Regel  macbt,  sind  abbangig  von  einem  zweiten  Worte  des- 
selben  Lebrers:  die  Massage  nur  da  zu  verordnen,  wo  man  im  Stande 
ist,  sie  selbst  auszufuhren.  Leider  ist  aber  bekanntlicb  die  Hand  des 
praktischen  Arztes  in  dessen  vielgestaltiger  und  anstreDgender  Thatig- 
keit  keine  constante  Grosse.  Man  bat  desbalb  dazu  greifen  mlissen, 
Instrumente  und  Apparate  zu  construiren,  welche  die  Hand  in  ihrer 
Kraft  und  Wirkung  moglichst  vollkommen  zu  ersetzen  sucben,  urn 
fremde  Hiilfe  zu  entbebren. 

Von  alien  Handgriffen  der  Massage  sind  die  Erschiitterungen 
und  Vibrationen  die  anstrengendsten;  es  ist  deshalb  begreiflicb,  dass 
man  Mascbinen  erdachte,  welcbe  gerade  diese  Methoden  nacbzuabmen 
bestrebten.  Die  grossten  und  vollkommensten  dieser  Art  sind  die 
von  Dr.  Zander  in  Stockholm  erfundenen,  die  in  den  medico-mecha- 
nischen  Instituten  mit  Dampf  betrieben  werden.  Im  Gegensatz  dazu 
steht  der  kleine,  zierliche,  tragbare  Apparat  von  Dr.  Gran  ville  und 
Mortimer:  Uhrwerk-Percuteur  und  elektriscber  Percuteur.  Wie  der 
Name  sagt,  werden  in  dem  einen  Falle  durch  eine  Uhrfeder,  im 
anderen  durch  einen  Elektromagneten  rasche  Schlage  und  Stosse  in 
einer  leicht  regulirbaren  Starke  und  Schnelligkeit  ausgefiihrt.  In  der 
Mitte  zwischen  den  eben  genannten  Apparaten  —  was  Grosse  und 
Wirkung  anlangt  —  steht  der  Concussor  von  Dr.  Ewer,  im  Jahre  1S87 
construirt.  Ich  habe  diesen  Apparat  zuerst  1888  gesehen  und  wende 
ihn  seit  October  1890  fast  taglicb  an.  Er  ist,  was  Uebertragung 
und  Erzeugurig  der  Kraft  anlangt,  nach  dem  Princip  der  zahnarzt- 
lichen  Bobrmaschine  construirt,  nur  von  starkerem  Unterbau,  grosserem 
Scbwungrad  und  kraftigerer  Spiralfeder.  Bei  der  allgemeinen  Be- 
kanntheit  des  zahnarztlichen  Instruments  will  icb  mich  desbalb  mit 
der  Beschreibung  der  Vortheile  der  Einzelheiten  der  Maschine  nicht 
aufhalten.  Die  Erschutterung  wird  dadurch  hervorgebracbt,  dass  an 
dem  Endtbeil  des  Fortsatzes  des  soliden  Axenstrahles,  der  zur  Auf- 
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nahme  und  Weiterfiihrung  der  Bewegungen  der  Spirale  dient,  eine 
excentrische  Ausbiegung  angebracht  ist.  Dieses  Endtheil,  welches 
mit  Leichtigkeit  ausgewechselt  werden  kann,  nennt  man  Ansatzstiick ; 
es  endigt  nach  der  eben  erwahnten  Ausbiegung  in  einem  Kugelgelenk, 
welches  in  einfacher  Weise  mit  verschieden  geformten  Platten  aus 


Fig.  1. 

Gummi  oder  Ebenholz  in  Verbindung  steht  (Fig.  1).  Bei  den  Um- 
drehungen  werden  also  dieser  Endplatte  (oft  Pelotte  genannt)  infolge 
der  oben  erwahnten  excentrischen  Anheftung  Schlage  oder  Stosse 
ertheilt.  Je  nach  der  Schnelligkeit,  die  der  Fuss  dem  Trittbret  mit- 
theilt,  und  der  Starke  des  Druckes  der  Platte  auf  die  Haut  kann  man 
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eine  grosse  Menge  von  Abstufungen  in  der  Wirkung  der  Erschiitte- 
rungen hervorbringen.  Macht  man  nur  leichte  Trittbewegungen  und 
setzt  die  Platte  nur  so  stark  auf,  dass  sie  nicht  mehr  rotirende  Eigen- 
bewegungen  macht,  sondern  sich  mit  der  Haut  als  Ganzes  verschiebt, 
so  werden  die  weiter  oben  beschriebenen  Vibrationen  nachgeahmt. 
Steigert  man  den  Druck  und  die  Schnelligkeit  der  Bewegung,  so 
kommen  mehr  stossformige  Erschiitterungen  heraus.  Weitere  Modifi- 
cationen  der  Ansatze  und  ihrer  Wirkung  bestehen  darin,  dass  man 
verandert: 

1.  den  Winkel  der  excentrischen  Ausbiegung ; 

2.  das  Verhaltniss  des  Durchmessers  des  Kugelgelenkes  zum 
Durchmesser  des  Handstuckes; 

3.  den  Winkel,  unter  dem  man  die  Erschiitterungen  durch  das 
Gelenk  auf  die  Endplatte  wirken  lasst. 

1st  dieser  Winkel  ein  reenter,  so  werden  die  meisten  Erschiitte- 
rungen, vor  Allem  die  vibrirenden,  fast  durchweg  sehr  angenehm 
empfunden.  1st  der  Winkel  ein  mehr  spitzer,  so  werden  die  Er- 
schiitterungen fiir  den  Patienten  sehr  hart  und  oft  schmerzhaft 

Mit  der  Hand  kann  ein  einigermaassen  geiibter  Masseur  250  bis 
350  Vibrationen  pro  Minute  ausfiihren.  Nach  wenigen  Minuten  er- 
lischt  aber  die  Fahigkeit,  innerhalb  der  einzelnen  Vibrationen  feinere 
Abstufungen  der  Kraftleistung  zu  aussern.  In  noeh  hoherem  Grade 
ist  dies  bei  den  stossartigen  Erschiitterungen  der  Fall;  man  muss 
gerade  hier,  wo  es  auf  die  Summation  der  Reize  ankommt,  friiher 
als  wiinschenswerth  aufhoren  und  ist  vor  Allem  kaum  im  Stande, 
an  zwei  hinter  einander  folgenden  Fallen  in  der  Sprechstunde  mit 
seiner  Kraft  zu  geniigen.  Mit  der  Maschine  kann  man  mit  Leichtig- 
keit  in  der  Minute  800  Vibrationen  in  jeder  beliebigen  und  leicht 
regulirbaren  Starke  und  beliebig  lange  ausfiihren.  Steigert  man  die 
Geschwindigkeit  des  Schwungrades,  so  kann  man,  wie  sich  leicht 
aus  dem  Verhaltniss  der  Radien  berechnen  lasst,  circa  2000  Vibra- 
tionen pro  Minute  erzielen. 

Von  Erfinder  dieses  Apparates  werden  drei  verschiedene  An- 
satze benutzt: 

1.  Ansatz  mit  gerader  Pelotte:  Eine  runde  Scheibe  von  3 — 4  Cm. 
Durchmesser.  Anwendung  bei  Erkrankungen  von  Nerven,  schmerz- 
haftem  Callus  und  mangelhaft  entwickeltem  oder  mangelhaft  zuriick- 
gebildetem  Callus.  Fiir  Herzkranke  habe  ich  mir  einen  grosseren 
Ansatz  construiren  lassen.  Derselbe  wird  —  wie  bei  Zander  — 
zwischen   den  Schulterblattern  angesetzt  und  schmiegt  sich   infolge 
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einer  kleinen  Aushohlung  der  Riickenkrummung  gut  an.  Ich  wende 
ausserdem  zu  diesem  Zwecke  ein  Ansatzstuek  an  (Figur  2),  bei  wel- 
chem  man  gleichzeitig  Effleurage  und  Vibrationen  ausiiben  kann. 

2.  Ansatz  mit  gebogener 
Platte ,  sogenannte  Kehl- 
kopfpelotte ,  deren  Kriim- 
mung  sich  annahernd  den 
ausseren  Contouren  des  Kehl- 
kopfes  anpasst.  Ein  sehr 
vielseitig  brauchbares  An- 
satzstiick:  Da  die  Begren- 
zung  der  Platte  ein  Rechteck 
bildet,  wird  die  Erschiitte- 
rung  an  jeder  Ecke  empfun- 
den,  was  die  Wirkung  ausser- 
ordentlicb  steigern  kann. 
Anwendung  bei  hysterischen 
und  diphtheritischen  Stimmbandlahmungen,  besonders  aber  bei  Ueber- 
anstrengung  der  Stimme,  wo  nach  Ewer  die  Erschutterungen  noch 

wirken,  selbst  wenn  der  elektrische 
Strom  im  Stiche  gelassen  hat.  Mit 
Erfolg  habe  ich  diese  Pelotte  ferner 
im  Nacken  angesetzt  bei  Gehirn-  und 
Ruckenmarkserschutterung  und  ver- 
suchsweise  bei  Herzfehlerkranken.  Auch 
bei  Epilepsie  habe  ich  mehrfach  Ver- 
suche  angestellt.  Der  bis  jetzt  erreichte 
Erfolg  besteht  darin,  dass 

1.  die  Krampfe   weniger   intensiv 
auftraten,  und 

2.  dass  die  Pausen  zwischen  den 
Krampfen  langer  wurden. 

Schliesslich  kann  man  diesen  Ansatz 

mit  Erfolg  bei  subacuten  und  subchroni- 

schen  Lymphdriisen,  z.  B.   am  Halse, 

anwenden.  Die  Driisen  verkleinern  sich 

nach  mehreren  Sitzungen  sichtbar,  vor 

Alleml  assen  etwaige  Schmerzen  nach. 

3.  Der  sogenannte  Rotationsklopfer  (Figur  3).  Gummi-  oder  Holz- 

kugeln,  die  mit  Draht  senkrecht  an   der  Axe   des  Handstiickes  be- 

estigt  sind,  werden  in  mehr  oder  weniger  rasche  Umdrehungen  ge- 


Fig.  3. 
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bracht.  Anwendung  bei  Lumbago  und  andercn  Muskelerkrankungen. 
Sehr  energisch  wirken  aucb  bierbei  die  nacb  meiner  Angabe  con- 
struirten  Rotationswalzen  (Figur  4). 

Ueber  eine  Reihe  anderer  Ansatzstlicke, 
z.  B.  fiir  den  Rachen  und  die  Nase,  ferner  aucb 
tiber  solcbe  zur  Ausiibung  punktformiger  Stosse 
(Figur  5),  wie  bei  dem  Granville'scben  Percu- 
teur,  undAnderes  mebr 

J 


erlaube  ich  mir  sp  liter 
an  anderer  Stelle  zu 
bericbten. 

Icblasseeinekurze 


Zusammenstellung  der 
von  mir  bebandelten 
Falle  folgen: 


Fig.  5. 


I.  Anzahl  der  Falle 129 

II.  Anzahl  der  Einzelsitzungen 502 

III.  Krankheiten 

A.  innere: 

1.  Herzkrankheiten 15 

2.  Kehlkopferkrankungen 9 

3.  Rachen-  und  Nasenerkrankungen 8 

4.  Chronische  Lymphdriisenschwellung 4 

Mandelhypertrophie 3 

5.  Icterus,  Gallensteinkolik,  Magen- und  Leberkrankheiten  7 

6.  Blasenkrankheiten 1 

7.  Gelenk-  und  Muskelerkrankungen  (Hexenschuss)  .     .  6 

8.  Nervenerkrankungen: 

a)  Neuralgie  (Neuritis) 22 

b)  Lahmungen,  Diphtherie-  und  Bleilahmung    ...  11 

c)  Epilepsie 4 

d)  Gehirn-  und  Rlickenmarkserschiitterung  ....  6 

e)  Chorea 1 

f)  Neurasthenie  und  Hysterie 4 

B.  chirurgische : 

1.  Verschiedene  Callusabnormitaten 4 

2.  Hygroma  praepatellaris 1 

3.  Blutergiisse  bei  Contusionen  und  Distorsionen  ...  8 

4.  Oedem  und  Druckschwellungen  in  der  Reconvalescenz 

von  Knochenbriichen 9 

5.  Ohrensausen,  Trommelfellverwachsung 4 

6.  Kropf 2 

Was  den   ausseren   Erfolg  der  Behandlung  dieser  Krankheiten 

anlangt,  so  kann  man  bebaupten,   dass  in   nabezu  alien  Fallen  die 
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symptomatischen  Beschwerden  beseitigt,  oder  wenigstens  auf  Zeit 
gebessert  wurden.  Ich  darf  aber  auch  nicht  unerwahnt  lassen,  dass 
ich  in  zwei  Fallen  insofern  Misserfolg  hatte,  als,  wahrscheinlich  in- 
folge  zu  lange  fortgesetzter  und  zu  starker  Erschiitterungen,  Ohn- 
macht  und  Uebelkeit  eintrat. 

Trotz  aller  Einwande  gegen  die  rnaschinelle  Massage  hat  die- 
selbe  in  engen  Grenzen  doch  ihre  Berechtigung.  Es  ist  nicht  Jedem 
vergonnt,  Zander'sche  Apparate  zu  kaufen,  und  doch  haben  Viele  den 
Wunsch,  diese  Methode  zu  priifen  und  anzuwenden.  Diesem  Bediirf- 
niss  kann  der  Ewer'sche  Apparat  abhelfen.  Er  hat  natiirlich  auch 
seine  Feinde,  und  zwar  leider  in  den  Reihen  derjenigen,  welche 
sagen:  Ich  kenne  ihn  zwar  nicht,  aber  ich  missbillige  ihn.  Wenn 
man  bei  der  Anwendung  dieser  Maschine  nach  dem  Grundsatz  von 
Dr.  Schiitz  verfahrt:  mit  den  Indicationen  recht  sparsam  und  mit 
den  Contraindicationen  recht  freigebig,  zu  sein,  so  schiitzt  man  sich  und 
seine  Patienten  am  besten  vor  Selbsttauschungen  und  Misserfolgen. 


XIV. 
Ein  Fall  chirurgischer  Tuberculose  durch  Tuberculin  gehellt. 

Von 

Dr.  med.  Bruno  Riemer 

in  Leipzig. 

Bekanntlich  stellt  die  sogenannte  chirurgische  Tuberculose,  bei 
belcher  die  ausseren  Eingriffen  leichter  zuganglichen  Organe,  also 
3aut,  Knochen,  Gelenke,  Lymphdriisen,  Augen  u.  s.  w.  in  Frage 
tommen,  ofter  eine  reinere,  durch  andere  pathogene  Spaltpilze  we- 
n'ger  complicirte  Tuberkelinfection  dar,  als  dies  meist  bei  der  tuber- 
;ulosen  Erkrankung  innerer  Organe,  vor  Allem  der  Lungen  der  Fall 
st.  So  erscheint  es  von  vornherein  erklarlicb,  wenn  das  Koch 'sche 
ilittel  bei  den  inneren  Erkrankungen  nur  geriDge  und  zweifelhafte 
ilrfolge  aufzuweisen  hatte,  wahrend  seine  Wirkung  bei  den  ausseren 
^eiden  eine  uberraschende  und  geradezu  specifische  genannt  werden 
larf.  Letzteres  wird  durch  folgenden  Fall  illustrirt,  bei  welchem 
nir  eine  ganz  frische,  auf  beide  Augen  und  Kniegelenke  localisirte 
ruberculose  vorzuliegen  schien. 

Zu  dem  6  Jahre  alten  Knaben  H.  K.  wurde  ich  am  4.  Mai  1891 
yegen  eines  bei  ihm  heftiger  auftretenden  Knieschmerzes  gerufen.  Ich 
and  den  ziemlich  kraftig  entwickelten  Knaben,  welcher  mir  von  Geburt 
tekannt  ist  und  nie  besonders  erkrankt  war,  noch  angekleidet  auf  dem 
>opha  liegen.  Bei  naherer  Untersuchung  zeigte  sich  das  rechte  Knie- 
jelenk  geschwollen,  die  Gelenkkapsel  war  prall  gespannt  und  fluctuirend, 
»ei  Druck  sehr  empfindlich.  Jede  Bewegung  im  Knie  ausserst  schmerz- 
laft.  Temperatur  37,5.  Eine  traumatische  Veranlassung  der  Affection 
at  ausgeschlossen.  Die  circa  30  Jahre  alte  Mutter  des  Kindes  leidet 
eit  2 — 3  Jahren  an  Lungentuberculose.  Sie  hat  ofter  Hamoptoe  gehabt, 
ind  im  linken  Oberlappen  ist  eine  grossere  Caverne  zu  diagnosticiren. 
m  Sputum  ziemlich  zahlreiche  Bacillen.  Der  circa  35  Jahre  alte  Vater 
irscheint  gesund  und  kraftig,  ist  aber  jedenfalls  vor  seiner  Vei'heirathung 
uetisch  gewesen,  denn  das  ihm  in  der  Ehe  vor  8  Jahren  zuerst  geborene 
£ind  starb  in  den  ersten  Lebensmonaten  an  Lues.    Die  Frau  zeigte  nie 
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Symptome  von  Lues.  Der  Knabe  hat  noch  2  jiingere  Geschwister,  welche 
gesund  sind.  Er  befand  sich  bereits  seit  14.  Marz  1891  wegen  doppel- 
seitiger  Keratitis  profunda  in  der  Specialbehandlung  des  Herrn  Prof. 
Schroter  und  hatte  erst  seit  einigen  Tagen  iiber  zeitweisen  Knie- 
schmerz  beim  Gehen  geklagt.  Sonst  war  an  ihm  nichts  Krankhaftes, 
aucb  keine  Lymphdriisenschwellung  wahrzunebmen,  vor  Allem  erschienen 
die  Respirationsorgane  ganz  gesund.  Icb  setzte  mieh  sofort  mit  Herrn 
Prof.  Schroter  in  Verbindung  und  erhielt  auf  meine  Frage,  ob  hier 
nicht  eine  Tuberculinbehandlung  einzuleiten  sei,  eine  ermunternde  Ant- 
wort.  Nachdem  ich  das  Kniegelenk  in  einen  Contentivverband  (Wasser- 
glas)  gelegt  hatte,  injicirte  ich  am  6.  Mai  0,0005  Tuberculin.  An  diesem 
Tage  trat  auch  am  linken  Knie  Schwellung  und  Schmerzhaftigkeit  auf, 
so  dass  ich  dasselbe  ebenfalls  durch  einen  Pappverband  ruhig  stellte. 
Eine  deutliche  Fieberreaction  trat  nach  der  ersten  Injection  nicht  auf. 
Am  7.  Mai  injicirte  ich  0,0008;  darauf  Temperaturerhohung  bis  38,2. 
In  den  folgenden  Tagen  liessen  die  Gelenkschmerzen  merklich  nach, 
Temperaturen  waren  niedrig  (36,3 — 37,3),  aber  in  beiden  Gelenken,  vor 
Allem  im  rechten,  war  noch  Erguss  und  Schmerzhaftigkeit  bei  Bewegung 
und  Druck  zu  constatiren.  Am  20.  Mai  dritte  Injection  von  0,001  Tuber- 
culin, welche  nur  von  geringer  Reaction  gefolgt  war.  Am  5.  Juni  in- 
jicirte ich  0,002,  worauf  die  Temperatur  bis  39,0  stieg.  Am  19.  Juni 
blieb  bei  gleicher  Dosis  eine  Reaction  aus.  Bis  zu  dieser  Zeit  hatte  sich 
die  Gelenkaffection  allmahlich  so  giinstig  zuriickgebildet,  dass  der  Knabe 
beide  Kniee,  welche  allerdings  noch  geringe  Schwellung  zeigten,  ge- 
brauchen  und  wieder  ohne  Unterstiitzung  gehen  konnte.  Nur  vollstandige 
Streckung  der  Beine,  namentlich  des  rechten,  war  nicht  ohne  Schmerz 
moglich.  Wie  mir  Herr  Prof.  Schroter  giitigst  mittheilte,  hellten  sich 
die  Hornhaute  auf  unter  Zurticklassung  von  punktformigen  Triibungen 
im  Cornealparenchym  und  auf  der  Membrana  Descemetii.  Auch  von  ihm 
war  das  nach  den  Tuberculininjeetionen  rasch  erfolgende  Abheilen  der 
Hornhautaffection  besonders  bemerkt  worden.  Zur  Zeit  ist  die  Heilung 
andauernd  und  vollkommen.  Die  Gelenke  sehen  normal  aus.  Der  Knabe 
kann  rasch  gehen  und  Treppen  steigen.  Seine  Augen  sind  gesund  ge- 
blieben,  und  seine  Korperfulle  hat  zugenommen.  Die  Mutter  befindet 
sich  im  letzten  Stadium  der  Phthise. 

Dass  es  sich  bei  dem  Knaben  um  eine  ganz  frische,  von  der 
Mutter  iibertragene  Tuberkelinfection  der  Hornhaute  und  Kniegelenke 
gehandelt  habe,  erscheint  mir  sehr  wahrscheinlich.  Ich  habe  aber 
auch  die  feste  Ueberzeugung,  dass  hier  keine  Spontanheilung  vorlag, 
sondern  dass  das  Koch'sche  Mittel  in  diesem  frischen  und  reinen 
Falle  tuberculoser  Infection  die  Erwartungen,  welche  man  von  allem 
Anfang  in  dasselbe  setzte,  vollkommen  erfullt  hat.  Wenn  nun  das 
Tuberculin,  wie  unser  Fall  zeigt,  die  ersten  Keime  tuberculoser  In- 
fection zu  vernichten  im  Stande  ist,  so  durfen  die  ungunstigen  Eigen- 
schaften,  welche  dem  Mittel  bei  Einverleibung  in  den  menschlichen 
Korper   noch   anhaften,    die   aber   durch  weitere  Forschungen   sich 
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vermindern  werden,  gegeniiber  dem  grossen  Nutzen,  welchen  es  in 
prophylaktischer  Hinsicht  ausiibt,  nicbt  in  Betracht  kommen.  Uebri- 
gens  sind  gewiss  aucb  die  Scbiidigungen  des  Korpers  um  so  geringer, 
je  vorsicbtiger  man  mit  der  Einfiibrung  des  Tuberculins  vorgeht.  Vor 
Allem  muss  man  aucb  den  Kranken  unter  die  allerglinstigsten  ausseren 
Bedingungen  setzen.  So  babe  icb  3  Falle  von  chirurgiscber  Tuber- 
culose  (1  Lupus,  2  Pott'sche  Kypbosen)  in  meiner  bei  Grimma 
hocb  und  nabe  dem  Walde  gelegenen  Besitzung  „Elisenhoheu  erfolg- 
reicb  mittelst  Tuberculins  bebandelt,  und  ich  war  erstaunt,  zu  sehen, 
wie  wenig  die  Kranken  bei  bestandigem  Aufenthalt  in  der  frischen, 
reinen  Luft  und  bei  guter  Pflege  (2  Kinder  waren  in  der  Obbut 
ibrer  Mutter)  durch  die  allerdings  erst  in  langeren  Zeitraumen  wieder- 
bolten  Injectionen  angegriffen  wurden. 


XV. 
Beitrag  zur  transperitonealen  Nephrektomie  (Colio-Nephrektomie).1) 

Von 

Dr.  med.  Max  Sanger, 

a.  o.  Prof,  der  Gynakologie  an  der  Universitat  Leipzig. 

(Mit  8  Abbildungen  im  Text.) 

Nur  die  normale  Niere  liegt  streng  extraperitoneal.  Schon  die 
„Wanderniere"  invertirt  das  Banchfell  und  liegt  ebenso  intracbliacal, 
wie  das  Colon  ascendens  und  descendens,  wie  der  Uterus:  ihr  Bauch- 
felluberzug  wird  zu  einem  echten  Mesenterium,  dem  Mesoren. 

Vergrossert  sich   die  Niere,   z.  B.   durch  eine  Geschwulst  ihres 


1)  Robert  P.  Harris,  der  bekannte  mediciniscbe  Historiker,  hat  jiingst 
(Internat.  med.  journal  1891)  darauf  aufmerksam  gemacht,  wie  die  Bezeichnung 
„Laparotomie"  nicht  die  Eroffnung  der  Bauch  h  6  b  1  e  {xoilia)  durcb  Schnitt,  son- 
dern  nur  Scbnitt  in  die  Bauchwand  bedeute,  von  la.7za.Q0l,  die  Weicben,  die 
Diinnen  der  Baucbwand.  Er  scblug  deshalb  statt  „Laparotomie"  den  Ausdruck 
,,C6liotomie"  („K6botomie")  vor.  Von  amerikanischen  Autoren,  welcbe  diese 
entscbieden  sebr  gliicklicbe  und  ricbtigere  Bezeicbnung  bereits  angenommen  baben, 
nenne  icb  Howard  A.  Kelly,  von  deutscben  Scbleicb. 

Mit  Bezug  auf  die  Nephrektomie  wiirde  nacb  dem  eben  Ausgefubrten  „Laparo- 
Nephrektomie"  also  „Bauchwand-Nierenschnitt",  somit  gerade  einen  Extraperito- 
nealscbnitt  bedeuten.  Es  gebt  aber  unmoglicb  an,  hierfiir  die  Bezeicbnung  ,,Laparo- 
Nepbrektomie"  in  einem  der  bisberigen  Auffassung  ganz  entgegengesetzten,  wenn 
aucb  zweifellos  ricbtigen  Sinne  einzufiibren.  Andererseits  ist  es  entscbieden  wiin- 
scbenswerth,  an  Stelle  der  verscbiedenen,  theilweise  recbt  weitlaufigen  Benennungen 
beider  Verfabren  der  Nephrektomie  kurze,  treffende  griechische  Termini  zu  setzen, 
welcbe  neben  den  mebr  umscbreibenden  deutscben  und  lateiniscben  Ausdrucken 
gebraucht  werden  konnen.  Fur  die  transperitoneale  Nephrektomie  konnen  wir 
ohne  Weiteres  die  Bezeichnung  „ Colio-Nephrektomie"  bilden.  Fur  die  gleicb- 
artige,  zusammenfassende  Benennung  der  extraperitonealen  Nephrektomie,  des  Len- 
denschnittes  in  seinen  verschiedenen  Ausfuhrungen,  ist  die  Aufgabe  weniger  leicbt 
zu  losen.  Das  Griechische  verfugt  iiber  3  synonyme  Worte  fur  „Lende",  nam- 
lich  igvs,  ia%lov  und  firiQos.  In  Anbetracht,  dass  to  ia%iov  uns  das  gelaufigste 
Wort  ist  von  den  dreien,  diirfte  es  sich  empfehlen,  auch  wegen  eines  gewissen 
Gleichklanges  mit  „C6lio-",  dieses  fur  die  Zusammensetzung  zu  wahlen  und 
„Ischio-Nephrektomie"  zu  bilden —  was  ich  biermit  in  Anregung  gebracbt 
haben  will. 
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Parenchyms,  ihrer  Kapseln,  so  wiicbst  sie  fast  gar  nicbt  centrifugal 
vom  Bauchfell  weg  nach  rtickwarts,  wo  miicbtige  Muskeln  und  Fascien 
Einhalt  gebieteD,  sondern  in  der  Ricbtung  des  geringsten  Widerstandes 
unter  Vorstiilpurig  des  Baucbfells  in  die  freie  Baucbboble  binein.  Eine 
Nierengeschwulst  kann  dann  so  vollkommen  intraperitoneal  und  intra- 
coliacal  liegen,  wie  ein  grosses  Myoma  uteri,  wie  ein  Cystoma  paro- 
varii.  Dabei  kann  jeglicbe  einseitige  Vorbucbtung  der  Nierengegend 
fehlen,  ebenso  der  typische  Verlauf  des  Colon,  sowie  der  Abstand 
von  den  Beckenorganen.  Derartige  Fillle  werden  dann  mit  Gescbwul- 
sten  der  letzteren  verwecbselt,  ricbtiger:  es  wird  ibr  renaler  Cha- 
rakter  nicht  erkannt. 

Daraus  ergiebt  sicb  obne  Weiteres,  dass  solcbe  Nierengeschwtilste 
aucb  in  das  Bereicb  der  Coliotomie  geboren,  durcb  welche  sie  bisber 
vielfacb  angegriffen  worden  sind,  sei  es  im  Voraus  nicbt  beabsicbtigt, 
infolge  falscber  Diagnose,  oder  mit  voller  Ueberlegung. 

Es  bieten  sicb  also  zur  Entfernung  einer  erkrankten  Niere  zwei 
Wege:  ein  unmittelbarer  und  ein  mittelbarer. 

Der  unmittelbare  ftthrt  vollig  pro-  und  extraperitoneal  direct  zur 
Niere,  der  mittelbare  passirt  zweimal  das  Peritoneum  der  Baucbboble. 
Trotzdem  kann  dieser  Weg,  ein  Umweg,  im  Einzelfalle  leicbter, 
vortbeilbafter,  mebr  oder  weniger  besser  sein. 

Es  ist  gewiss  nur  logiscb,  ein  Organ,  welcbes  extraperitoneal 
gelegen  ist,  aucb  unmittelbar  extraperitoneal  anzugreifen.  Von  An- 
beginn  der  Nepbrektomie  war  und  blieb  diese  anatomische  Erwagung 
ausscblaggebend.  In  der  Zeit  vor  der  jetzigen  Hobe  der  Coliotomie- 
tecbnik,  welche  die  „Scbeu  vor  dem  Peritoneum"  abgeworfen  bat, 
war  jenes  ausscbliesslicb  extraperitoneale  Vorgeben  aucb  voll  gerecbt- 
fertigt.  Heute  ist  es  das  in  dem  friiheren  Maasse  nicbt  mebr.  Durcb 
Czerny,  Tbiersch,  Scbede,  v.  Bergmann,  Pean,  Barden- 
beuer  u.  A.  ist  die  anatomiscb-chirurgiscbe  Freilegung  kranker 
Nieren  durcb  extraperitoneale  Scbnitte  bis  an  die  Grenze  des  iiber- 
haupt  Moglicben  gebracbt  worden  —  und  gleicbwobl  geniigt  sie  nicbt 
fur  einzelne  Falle.  Der  Peritonealsack  wird  dann,  absicbtlicb  oder 
unabsicbtlicb ,  doch  erbffnet,  wie  aucb  bei  der  „extraperitonealen" 
Ovariotomie,  der  „extraperitonealena  Myomotomie,  dem  „extraperito- 
nealen"  Kaiserscbnitt  Bardenbeuer's,  des  extremsten  Vertreters 
des  Extraperitonealscbnittes.  Wie  sollte  dies  aucb  bei  intraperito- 
nealen  Gescbwiilsten,  die  selbst  keinen  Peritonealiiberzug  oder  nur 
einen  obne  Subserosium  festbaftenden  solcben  besitzen,  anders  mog- 
lich  sein?! 

Wenn   wir   aber  aucb    der   Gefabren    des  Peritoneum    ziemlicb 
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Meister  geworden  sind,  so  ist  doch  zuzugeben,  dass  die  Nichteroff- 
nung  desselben  einen  wesentlichen  Vorzug  der  extraperitonealen  Me- 
thode  der  Nierenexstirpation  darstellt,  welcher  nur  durch  ganz  be- 
sondere  technische  und  klinische  Vortbeile  Seitens  der  transperitonealen 
Methode  aufgewogen  werden  kann.  Diese  Vortheile  sind  aber  vor- 
handen  und  lassen  sich  am  klarsten  durch  zwei  Extreme  andeuten: 
hier  das  extraperitoneale  Verfahren  mit  Hinterlassung  einer  mach- 
tigen,  viele  Wochen  zu  ihrer  Schliessung  erfordernden  Wunde,  dort 
das  transperitoneale,  mit  doppelter  Durchtrennung  der  Peritonealmem- 
bran,  aber  gleichwohl  vollstandigem  Wiederverschluss  der  Bauch- 
hohle  und  einem  Verlaufe  wie  nach  einer  glatten  Ovariotomie!  Wenn 
das  transperitoneale  Verfahren  immer  derart  ausfiihr- 
bar  ware  und  die  gleiche  Lebenssicherheit  bote,  so 
wtirde  es  gewiss  sogar  an  erste  Stelle  riicken,  um  so 
mehr,  als  es  die  wichtige  Vorfrage  des  Vorhandenseins 
der  zweiten  normalen  Niere  am  leichtesten  und  voll- 
kommensten  zu  entscheiden  gestattet.  Knowsley  Thorn- 
ton, der  eifrigste  Forderer  der  Colio-Nephrektomie,  wiirde  wohl 
kaum  zu  so  vortrefflichen  Eesultaten  —  auf  25  Operationen  5  Todes- 
falle  —  gekommen  sein,  wenn  er  nicht  durch  die  methodische  intra- 
peritoneale  Abtastung  der  Nieren  fiir  die  Exstirpation  des  einen 
kranken  Organs  festen  Boden  gewonnen  h'atte,  so  dass  er  sie  sogar 
als  Voroperation  der  extraperitonealen  Nephrektomie  empfahl.  Fer- 
ner  gestattet  kein  auch  noch  so  ausgiebig  angelegter  Extraperito- 
nealschnitt  bei  grosseren  Nierengeschwiilsten  eine  so  vollkommene 
Uebersicht,  als  sie  die  Coliotomie  bietet:  Narkose,  Lagerung  der 
Kranken,  Aushiilsung  der  Niere,  Blutstillung,  Ligaturen  u.  s.  w.  sind 
bei  letzterer  ungleich  leichter  und  bequemer  ausfuhrbar.  Man  hat 
sich  nicht  erst  durch  dicke  Cutis-  und  Muskellagen  durchzuarbeiten ; 
VerletzuDgen  yon  Pleura  und  Zwerchfell  sind  nicht  zu  furchten;  man 
fiihlt  nicht  nur,  man  sieht  auch,  was  es  zu  entfernen  gilt,  weit  besser 
als  bei  der  extraperitonealen  Methode. 

Solange  man  aber  bei  der  transperitonealen  Methode  nach  Aus- 
rottung  der  Niere  den  Retroperitonealraum,  sei  es  nach  vorn,  seit- 
lich  oder  riickwarts  durch  Bauchwand  und  Bauchwunde,  drainirte, 
unterschied  sich  der  Schluss  der  Operation,  sowie  die  Nachbehand- 
lung  nicht  wesentlich  von  derjenigen  bei  der  extraperitonealen,  viel- 
mehr  gestalteten  sie  sich  unter  Anderem  eher  schwieriger,  complicir- 
ter,  weil  auch  unnatiirlicher.  Zu  einem  idealen  Verfahren  gelangte 
man  erst  mit  Weglassung  dieser  Drainage,  sowie  sogar  des  Naht- 
verschlusses  der  hinteren  Peritonealmembran. 
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Man  giDg  frliher  von  der  falschen  Voraussetzung  aus,  an  Stellc 
der  grossen  fortgenommenen  Nierengeschwulst  bleibe  eine  weite,  stark 
secernirende  Wundhohle  zurlick,  deren  Secrete  nach  aussen  geleitet 
werden  mlissten.  Man  konnte  sich  aber  schon  bei  der  classischen 
Nephrektomie  durcb  Lendenschnitt  davon  iiberzeugen,  dass  nicht  der 
Retroperitonealrauin,  sondern  hauptsachlich  die  grossen  Muskel-  und 
Hautwunden  die  Secrete  lieferten,  ausser  in  Fallen,  wo  der  retro- 
peritoneale  Zellstoff,  wie  z.  B.  bei  Paranephritis,  selbst  mit  er- 
krankt  war. 

1st  die  Peritonealmembran  normal,  so  legt  sie  sich  unmittelbar 
der  hinteren  Rumpfwand  an,  nachdem  die  Niere  aus  dem  retroperi- 
tonealen  Zellgewebe  ausgeschalt  worden  ist:  eine  Wundhohle 
besteht  hier  nicht,  vorausgesetzt,  dass  die  Blutung  vollstandig 
gestillt  ist.  Die  Rander  des  Peritoneum  par.  post,  stossen  an  einander 
und  verkleben  in  kurzester  Zeit.  Die  Stumpfligaturen,  sowie  etwaige 
Gefassligaturen  werden  rasch  abgekapselt.  Nach  dem  extraperito- 
nealen  Lendenschnitt  kann  der  aussere  Luftdruck,  konnen  eingescho- 
bene  Verbandstoffe,  Drains  das  Peritoneum  abheben. 

Nach  Laparo-Nephrektomie  aber  lagern  sich  die  Darmschlingen 
sofort  auf  die  Stelle,  wo  die  Niere  sass,  der  intraabdominale  Druck 
presst  das  Peritoneum  unter  Ausschaltung  todten  Raumes  gegen  die 
hintere  Rumpfwand,  der  atmospharische  Druck  buchtet,  nach  Exstir- 
pation  grosserer  Nierengeschwulste,  auch  die  vordere  Rumpfwand 
ein:  so  wird  der  vordere,  von  der  kranken  Niere  eingenommene 
Raum  eliminirt.  Man  sieht  alsdann  eine,  je  nach  Grosse  der  ent- 
fernten  Geschwulst  tiefere  oder  flachere  Einziehung  der  Bauchdecken, 
welche  noch  lange  Zeit  nach  vollendeter  Heilung  in  Riickenlage  er- 
kennbar  bleibt. 

P.  Wagner1)  hebt  in  seinem  klinischen  Vortrag  hervor,  dass  es 
besonders  Gynakologen  seien,  Kn.  Thornton,  P.  Ruge,  A.  Mar- 
tin, Olshausen  u.  A.,  welche  die  Colio-Nephrektomie  befiirworteten. 
Wenn  es  auch  zuzugeben  ist,  dass  da  manche  Operation  invita 
Minerva  ausgefiihrt,  ja  dass  manche  gesunde,  einer  Geschwulst  nur 
angelagerte,  manche  vielleicht  durcb  Resection  zum  grossten  Theil 
noch  zu  conservirende  Niere  entfernt  wurde,  so  erkannte  man  aber 
auch,  dass  sich  auf  diesem,  dann  auch  primar  eingeschlagenen  Wege 
das  Ideal  der  anderen  intraperitonealen  Operationen,  speciell  der  Ova- 
riotomie  und  Myomektomie,  erfiillen  lasse,  namlich  die  einfache 
Versenkung  des  Ligaturstumpfes   und   der  vollstandige  Schluss   der 


1)  Zur  Behandluug  der  chirurg.  Nierenerkrankungen.  Wieu.  Klin.  Nov.  1S9U. 
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Bauchhohle.  Der  directe  intraperitoneale  Weg  ist  nun  einmal  den 
Gynakologen  gelaufiger,  und  sie  werden  einem  Bardenheuer, 
welcher  sich  zu  intraperitoneal  gelegenen  Organen  und  Geschwiilsten 
erst  mittelst  extraperitonealer  Minen  heranwiihlt,  statt  die  Bauch- 
hohle glatt  zu  offnen,  niemals  folgen.  Bei  Unsicherheit  der  Diagnose 
ziehen  wir  einen  kleinen  Bauchschnitt  einem  grossen  extraperitonealen 
Explorativschnitt  weitaus  vor. 

Ein  kleiner,  orientirender  Bauchschnitt  enthiillt  einer  kundigen 
tastenden  Hand,  dem  prufenden  Auge  den  ganzen  Situs  abdominis, 
wahrend  der  grosste  extraperitoneale  Explorativschnitt  sich  immer 
noch  ausserhalb  der  Bauchhohle  in  der  Rumpfwand  befindet.  „Man 
sieht  doch  wo  und  wie",  gilt  nicht  fur  ihn  in  gleichem  Maasse,  wie 
fur  die  Coliotomie:  von  der  offenen  Bauchhohle  her  lasst  sich,  was 
hinter  dem  Bauchfell  liegt,  weit  leichter  und  besser  beurtheilen,  als 
von  hinter  dem  Bauchfell,  wie  es  in  der  Bauchhohle  ausschaut. 

Es  kann  geschehen,  dass  bei  Bestand  einer  Geschwulst  der 
Capsula  adiposa  durch  die  Ischio-Nephrektomie  nur  die  Niere  ent- 
fernt,  die  Geschwulst  aber  zuriickgelassen  wird. 

Es  kann  geschehen,  dass  man  bei  beabsichtigter  Ischio-Nephrek- 
tomie gar  keine  Niere  findet,  weil  sie  fehlt,  oder  dislocirt,  oder  ganz 
in  eine  Geschwulst  aufgegangen  ist.  Falle  letzterer  Art  sind  merk- 
wiirdiger  Weise  eine  ganze  Anzahl  in  der  polnischen  Literatur  l)  be- 
schrieben:  je  1  von  Obalinski  und  Kosinski,  3  von  Prze- 
woski,  ferner  1  Fall  von  Koberle.2)  Wahrscheinlich  gehort  auch 
ein  jtingst  von  Torngren3)  beschriebener  Fall  mit  hierher:  es  waren 
machtige  cystische  Geschwiilste  ohne  jede  Spur  oder  nur  mit  ge- 
ringen  Resten  von  Nierengewebe.  Die  Erklarung  des  Referenten, 
wonach  es  sich  hier  um  Cysten  aus  Resten  der  Urnieren  gehandelt 
habe,  scheint  mir  gezwuugen;  wahrscheinlich  waren  es  riesige  hydro- 
nephrotische  oder  cystische  Sacknieren. 

In  einer  Zeit,  wo  selbst  die  Colio-Cystotomie  und  -Cystorrhaphie 
gewagt  wird,  d.  h.  der  Blasenschnitt,  die  Blasennaht  von  der  Bauch- 
hohle her  (Rydygier,  Mc  Cormac),  darf  wohl  auch  der  Colio- 
Nephrektomie  ein  breiteres  Feld  eingeraumt  werden. 

Von  der  Colio-Nephrotomie  will  ich  hier  nicht  weiter  reden; 
sie  ist  stets  eine  Verlegenheitsoperation :  die  daraus  resultirende  Nieren- 

1)  S.  The  Satelitte  of  the  Annal  of  the  universal  Med.  Science.  Jan.  1892. 
Ref.  Drzewiecki. 

2)  Ebenda. 

3)  Centralbl.  f.  Gyn.  1891.  Nr.  45.  S.  919. 
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Bauchfistel  ist  meist  schlimmer  als  das  vorherige  Grundleiden,  das 
damit  auch  gewohnlich  gar  nicht  beseitigt  wird. 

Aus  dem  zufalligen  muss  und  wird  sich  mit  der  Zeit  ein  plan- 
massiges  Vorgehen  entwickeln. 

Die  ersten  Myornotonrien  wurden  gleichfalls  in  Verwecbslung 
mit  Ovarialc}rsten  ausgefiihrt  und  war  die  erste  zielbewusste  Myo- 
tomie  keine  kleinere  That,  als  eine  Colio-Nephrektomie. 

In  der  That  mehren  sich  die  Anzeicben,  dass  auch  der  Colio- 
Nephrektomie  eine  grossere  Ausdehnung  und  Beriicksichtigung  Seitens 
der  Chirurgen  werde  entgegengebracht  werden. 

Obalinski1)?  obwohl  ein  Anhanger  des  Bardenheuer'schen 
einfachen,  resp.  doppelten  Thurflligelschnittes ,  empfiehlt  die  trans- 
peritoneale  Nephrektomie  in  sehr  acuten  Fallen  von  Nierenzerreissung, 
weil  dann  keine  Infection  des  Peritoneum  zu  fiirchten  sei  und  dieses 
auch  selbst  mit  verletzt  sein  konne;  ferner  die  Nephrektomie  bei 
Harnleiterfisteln,  sowie  bei  nicht  eitrigen  Erkrankungen  der  Niere 
innerhalb  deren  Kapsel. 

Angerer2)  ist  zwar  ein  Gegner  der  transperitonealen  Nephrek- 
tomie, da  sie  die  Gefahr  der  septischen  Peritonitis  in  sich  schliesse, 
giebt  aber  doch  zu,  dass  sie  eine  grossere  Sicherheit  fiir  die  Ent- 
fernung  alles  Krankhaften  biete. 

Tillmann3)  beschrieb  die  Exstirpation  eines  von  der  linken 
Nierenkapsel  ausgehenden  Fibromyxolipom  von  einer  28jahrigen  Frau 
durch  Colio-Nephrektomie  (keine  Drainage.  Genesung.  Spater  Recidiv) 
und  erblickt  in  besonderer  Grosse  der  Geschwulst  eine  Indication  fiir 
dieselbe. 

Auch  Dele  trey4)  bevorzugt  fiir  grosse  Nierengeschwiilste,  be- 
sonders  Hydronephrosen,  die  Colio-Nephrektomie.  Ebenso  T  e r  i  1 1  o  s 5) 
auf  Grund  eines  glucklichen  Falles  von  Heilung  eines  umfanglichen 


1)  Zur  modernen  Nierenchirurgie.  Samml.  klin.  Vortr.  von  v.  Volkmann. 
N.  F.  Nr.  16. 

2)  Beitrage  zur  Ckirurgie  der  Nieren.  Miinchner  med.  Wockenschr.  1891. 
Nr.  27  ff. 

3)  Hygiea  (Stockholm),  Mixrz  1891.  Unter  Fortfiihrung  der  von  Hey  der  be- 
gonnenen  Liste  derartiger  Falle  wiirde  obiger  Fall  unter  dea  zur  Operation  ge- 
kommenen  der  21.  sein.  Als  22.  ware  dann  anzureihen  ein  von  Howitz  durch 
Colio-Nephrektomie  operirter  und  geheilter  Fall  von  Fibro-Cysto-Sarkom  der 
Nierenkapsel  (s.  Ryder,  Bericht  u.  s.  w.    Centralbl.  f.  Gyn.  1891.  Nr.  45.  S.  919). 

4)  Fragments  de  Chir.  abdominale.    Vgl.  Fortschr.  d.  Med.  1S91.  Nr.  17. 

5)  Epitheliome  volum.  du  rein  gacube.  Ablation  par  la  voie  abdominale. 
Guerison.  Complete  depuis  vingt-huit  mois.  —  Bull,  et  Mem.  de  la  Soc.  de  Chir. 
de  Paris.  XVI.  p.  431. 
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Nierenkrebses  durch  die  Colio-Nephrektomie.  Reich  el  (Wurzburg), 
welcber  diesen  Fall  referirte  *),  bekennt  sich  gleicbfalls  als  Anhanger 
der  Colio-Nephrektomie  fiir  nicht  eitrige  Nierengescbwiilste. 

Dies  sind  nur  einige  cbirurgiscbe  Stimmen  zu  Gunsten  der  Colio- 
Nepbrektomie  aus  letzter  Zeit. 

Entgegen  Thornton,  welcber  die  extraperitoneale  Operation 
fast  vollstandig  verwirft,  entgegen  P.  Ruge  und  Obalinski,  welcbe 
aucb  kleinere  Nierengescbwiilste,  normale  und  verletzte  Nieren  trans- 
peritoneal angegriffen  wissen  wollen,  balte  icb  selbst  dafiir,  dass  die 
COlio-Nepbrektomie  vorerst  nur  beschrankt  we  r  den 
sollte  auf  grossere  Gescbwiilste  der  Niere  und  deren 
Kapseln  cystischer  oder  fester  Bescbaffenbeit,  unter 
Ausschluss  aller  Falle  mit  Eiteransammlungen. 

Ferner  sollte  die  Coliotomie  in  alien  Fallen  unternommen  werden, 
wobei  die  Diagnose  einer  Nierengescbwulst  mitSicber- 
beit  nicbt  zu  stellen  ist. 

Es  ergiebt  sicb,  dass  aucb  bei  dieser,  vielleicbt  nur  vorlaufigen, 
Bescbrankung  der  Indicationen  der  C6lio  -  Nephrektomie  ein  weites 
Arbeitsfeld  bliibt,  auf  welcbem  sie  mit  der  alteren  Methode  siegreicb 
concurriren  kann. 

Icb  selbst  babe  bis  jetzt  3mal  Gelegenbeit  gebabt,  die  Colio- 
Nephrektomie  auszufiihren,  und  gehe  nun  zur  Beschreibung  meiner 
3  Falle,  sowie  eines   bierher  gehorigen   4.  verwandten  Falles  iiber. 

/.  Adeno-Carcinom  der  linken   Niere.     Colio-Nephrektomie.     Tod  unter 
Anurie.     Schrumpf niere  der  anderen  Seite. 

Anamnese:  Frau  verw.  F.,  59  Jahre  alt,  Klopplerin  aus  E.  Meno- 
pause seit  10  Jahren.  8  Entbindungen,  worunter  1  Todtgeburt,  letzte 
vor  14  Jahren.  4  Kinder  leben  noch.  Vor  einer  Reihe  von  Jahren 
Typhus  uberstanden.  Stets  in  kiimmerlichen  Verhaltnissen  zugebracht. 
Bemerkte  vor  etwa  Jahresfrist  zum  ersten  Male  eine  Geschwulst  in  der 
linken  Unterbauchgegend,  welche  erst  langsam,  in  den  letzten  Monaten 
aber  sehr  rasch  gewachsen  ist.  Die  Geschwulst  belastigt  Patientin  mehr 
durch  ihren  Umfang,  sowie  durch  ein  Gefuhl  von  Schwere  im  Leibe,  als 
durch  Schmerzhaftigkeit.     Klagen  iiber  zunehmende  Kurzathmigkeit. 

Status:  Kleine,  bedeutend  abgemagerte  Frau  von  blasser  Farbung 
des  Gesichtes  und  der  allgemeinen  Decken.  Temperatur  normal,  Puis  96. 
Brustorgane  ohne  auffallige  Veranderungen :  etwas  Emphysem  und  geringe 
Vergrosserung  der  Herzdampfung. 

Im  Unterleib  eine  die  linke  Bauchhalfte  bis  2  Querfinger  oberhalb 
des  Nabels  zu  2/-3,  die  rechte  zu  '/a  ausfiillende  Geschwulst  von  gross- 
knolliger  Oberflache,  bedeutender  Beweglichkeit  und  prall-elastischer 
Consistenz. 


1)  Centralbl.  f.  Chir.  1891.  Nr.  20. 
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Maasse:      Nabelumfang 67  Cm., 

Proc.  xiph.  —  Nabel     ....      13     = 

Nabel  —  Symphyse 27     = 

Nabel  —  rechte  Spina  ....      18     = 
Nabel  —  linke  Spina     ....     22     = 

Im  Bereicb  der  Geschwulst  leerer,  sonst  ubcrall,  namentlich  aucb 
in  beiden  Lumbargegenden,  tympanitiscber  Schall. 

lnnere  Untersuclmng:  Die  den  Beckeneingang  fiillende  Gescbwulst 
liegt  fbrmlich  auf  dcm  senilen,  anteflectirten  Uterus.  Von  den  linken 
Adnexen  ber  scbeint  sicb  ein  Strang  nacb  ihr  binzuzieben.  Adnexa 
selbst  ubrigens  nicbt  tastbar. 

Auf  die  Ureteren  wurde  damals  (1885)  nicbt  geacbtet. 

Urin  bell,  klar,  scbwacb  eiweissbaltig.  Die  Tagesmenge  wurde 
nicbt  vorber  bestimmt,  da  kein  Verdacht  auf  eine  Nierenerkrankung  ge- 
hegt  wurde. 

Am  linken  Fuss  scbwaches  Oedem. 

Diagnose:  Multilocular es  linksseitiges  Ovarialcystom. 

Operation,  am   10.  Marz   1885,  durcb  Coeliotomie. 

Baucbschnitt  erst  in  der  Mitte  zwiscben  Nabel  und  Symphyse. 
Baucbdecken  sebr  diinn,  fast  fettlos.  Kein  Ascites.  Die  sicb  prasen- 
tirende  Gescbwulst  wird  als  solid,  grosshbckerig  und  ungemein  gefass- 
reicb  erkannt.  Schnittverlangerung  bis  zur  Symphyse  und  iiber  den 
Nabel  hinauf.  Herauswalzung  der  Geschwulst.  Ihre  Basis  fiihrte  nicbt 
nacb  dem  Kleinbecken  bin,  sondern  unter  allmahlicher  Verschmachtigung 
nach  oben  in  der  Richtung  der  Radix  Mesenterii,  aus  welcher  die  Ge- 
schwulst wie  ein  riesiger  Pilz  hervorsprosste. 

Uterus  und  Adnexa  erwiesen  sich  als  normal.  Der  Tumor  war 
allseitig  von  verschieblichem  Bauchfell  eingehullt.  Auf  ihrer  Kuppe  von 
ausserster  Diinne  verdickte  es  sich  gegen  ihre  stielartige  Basis,  diese 
zugleich  viel  lockerer  umgebend,  mehr  und  mehr.  Nach  links  und  aussen 
ging  die  Peritonealhiille  tiber  in  ein  handbreites,  von  starken  Gefassen 
durchzogenes,  nicht  entfaltetes  Mesenterium,  einen  Theil  des  Mesocolon 
coli  descendentis  mitsammt  letzterem ;  nach  rechts  und  innen  setzte  sie 
sich  in  breiterer,  facherfbrmiger  Entfaltung  auf  das  Mesenterium  des 
Diinndarmes  fort,  dessen  Schlingen  sich  kranzartig  um  die  sonst  freie 
Basis  der  Geschwulst  herumlagerten  (s.  Fig.  1).  Verwachsungen  fehlten 
vollstandig. 

Die  Geschwulst  war  somit  zwischen  Mesocolon  descendens  und  der 
Radix  Mesenterii  herausgetreten  und  hatte  deren  Peritoneum  nur  in  ihrer 
oberen,  breiteren  Halfte  entfaltet  und  vor  sich  hergetrieben,  ein  Ver- 
halten,  wie  es  bei  Nierengeschwiilsten  nicht  gewbhnlich  ist.  In  der  An- 
nahme,  dass  keine  solche,  sondern  eine  mesenteriale  Geschwulst 
vorliege,  wurde  deren  Auslbsung  in  folgender  Weise  vorgenommen: 
Partienweise,  circulare  Umstechung  der  Peritonealhiille  senkrecht  zur 
L'angsaxe  der  Geschwulst  an  der  Grenze  des  Gekrdses  mittelst  Deschamps' 
Nadel  und  doppelte  Ligatur  der  gefassten  gefassreichen  Partien  nach 
oben  und  unten ;  stumpfe  Ablbsung  gefassarmerer  Strecken  ohue  Ligaturen 
unter  Emporziehung  der  sich  allmahlich  immer  mehr  verjiingenden  Ge- 
schwulst.    Je  mehr  die  Geschwulst  —  Alles   hors  du  ventre  unter  Be- 
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deckung  der  mit  concentrirten  Darmsehlingen  mit  heissen  Mullserviett 
—  kerausgearbeitet  wurde,  urn  so  mekr  fiel  die  Peritonealhiille  zusamm 
und  konnte  schliesslich  als  etwa  4  Finger  breiter;  weicker,  strangartig 


AM 


MCd 


r  ) 


Fig.  1. 

Stiel  links  seitlich  fast  bis  zur  Wirbelsaule  verfolgt  und  mit  der  Hanc 
gefasst  werden.  Dieser  Stiel  war  fur  die  gewoknlicbe  Art  der  Abbindung 
mittelst  Durcbstichligatur  in  2  Portionen  zu  umfanglick.  Bei  Durck- 
fiikrung  von  mebr  als  2  Ligaturen  stieg  die  Gefahr  der  Verletzung  der 
grossen  Gef  asse,  nock  dazu,  da  in  ziemlicber  Tiefe  zu  manipuliren  war 
Es  wurde  daher  vorgezogen,  eine  elastiscbe  Doppelligatur  anzulegen 
Der  Stiel  wurde  etwas  unterhalb  der  leickt  tast-  und  abgrenzbaren 
untersten,  zugespitzten  Gescbwulstkuppe  mit  den  Fingern  in  zwei  Halften 
getheilt,  sorgfaltig  eine  Stelle  aufgesucht,  welche  nicht  von  grossen 
Gefassen  durckzogen  war,  ein  Koberle  durckgestossen,  die  3  Mm.  dicke 
Gummiscknur  gefasst,  zuriickgezogen  und  nack  beiden  Seiten  geknotet 
(s.  Fig.  2).  Indess  begann  der  nock  nickt  ganz  ausgesckalte  Tumor  ein- 
zureissen.  Er  wurde  deskalb  nack  Umlegen  von  Sckwammen  und  Ser- 
vietten,  etwa  8  Cm.  oberkalb  der  elastiscken  Ligaturen,  aknlick  wie  bei 
der  Amputatio  uteri  myomatosi  supravaginalis,  quer  amputirt.  Von  der 
kerausfliessenden,  sckmutzig-rotbbraunen  Fltissigkeit  drang  nichts  in  die 
Bauckkokle.  Unter  der  allmablichen  Abtragung  des  markig-weicken,  von 
Blutgerinnseln  durcksetzten  Tumor  stiess  das  Messer  an  seiner  linken 
ausseren  Peripkerie  auf  eine  etwa  1  Cm.  breite  Scbickt  eines  gelbbraunen, 
speckigen  Gewebes,  das  als  Nierensubstanz  erkannt  wurde.  Man  katte 
es  also  nickt  mit  einem  malignen  Mesenterialtumor,    sondern  mit  einem 


ps. 
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Nierentumor,  Sarkom  oder  Carcinom  cler  Niere,  zu  thun.  Der  noch 
fehlende,  rasch  und  ohne  Blutverlust  ausgeschalte  Geschwulstrest  bestand 
grosstentheils  aus  der  zu  etwa  zwei  Dritttheilen  niclit  destruirten  Niere. 


Fig.  2.     T  =  Tumor.  Cd  =  Colon  desc.  Med  =  Mesocol.  desc.  «/  =  Jejunum. 
RM=  Radix  Mesenteric 


Der  Stiel  bestand  lediglich  aus  dem  Gewebe  der  Capsula  adiposa,  einem 
kleinen  Stiick  des  Mesenterium  ilei  und  Mesocolon  desc,  Peritoneum 
parietale  der  hinteren  Bauchwand,  den  Nierengefassen,  sowie  dem  wahrend 
der  Operation  nicbt  wahrgenommenen  Ureter.  Eine  Betrachtung  des 
Stieles  ergab,  dass  der  letztere  durch  eine  der  Seidenligaturen,  sowie 
ausserdem  durch  die  innere  elastische  Ligatur  verschlossen  war.  Diese 
umsebniirte  aucb  die  Nierengefasse,  wahrend  die  aussere  elastische  Ligatur 
nur  lockeres  Binde-  und  Fettgewebe,  sowie  einen  grosseren  Antheil 
Peritoneum  mitfasste.  Von  letzterem  wurde  noch  ein  tiichtiges  Stuck 
resecirt,  dann  der  Stiel  versenkt.  Der  Retroperitonealraum  war  somit 
vollstandig  abgeschlossen,  der  Stiel  lag  intraperitoneal,  wie  nach  einer 
Ovariotomie. 

Nun  Reinigung  und  Riicklagerung  der  Darmschlingen,  Ausspulung 
—  es  herrschte  damals  noch  die  Antisepsis  —  der  Bauchhbhle  erst  mit 
2  Litem  einer  '/2  proc.  ClNa-L6sung;  dann  mit  7  Litem  einer  Losung  von 
Salicylsaure   I  :  500. 

Schluss  der  Bauchwunde  durch  tiefe  und  oberflachliche  Seidenknopf- 
nahte.  Bindenverband.  Narkose  bfters  gestort  durch  Schwachwerden 
und  Aussetzen  des  Pulses.    Daher  Injectionen  von  Aether  und  Kampher. 

Dauer  der  Operation  1  '/-2  Stunden. 


Deutsche  Zeltschrift  f.  Cliirurgie.  XXXIV.  Bd. 
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Verlauf.  10.  Marz  Nachm.:  Temp.  36,2.  Puis  80,  voll,  kraftig. 
Kesp.  24.  Schweissausbruch  am  ganzen  Korper,  nur  Gesicht  noch  etwas 
ktihl.     3mal  Erbrechen. 

11.  Marz  Vorm.:  Temp.  37,6.  Puis  96.  Zunge  feucht.  Kein  Er- 
brechen mebr,  keine  Leibschmerzen.  Trank  sehr  reichlich.  Trotz  starken 
Schweisses  in  24  Stunden  1000  Ccm.  hellen,  klaren  Urin  entleert,  der 
i/-,  Volumen  Eiweiss  enthielt. 

Nachm.:  Temp.  37,7  (in  Axilla  und  Vagina).  Puls96 — 100.  Resp.  32. 
Fiir  die  Nacht  0,01   Morph.  subcutan.    Gegen  Morgen  1  mal  Erbrechen. 

12.  Marz  Vorm.:  Temp.  37,2.  Puis  102—108,  voll,  kraftig.  Resp.  36. 
Vom  11.  auf  12.  Marz  350  Ccm.  Urin  von  gleichem  Eiweissgehalt. 

Zunge  feucht.    2  mal  dtinnen  Stuhl.   Leib  etwas  aufgetrieben.  Ti.  Opii  XV. 

Nachm.:  Temp.  37,3.     Puis  126,  kraftig.     Resp.  42,  miihsam. 

Von  8  Uhr  Vorm.  bis  3  Uhr  Nachm.  nur  150  Ccm.  Urin  (mittelst 
Katheters)  entleert. 

Unter  Zunahme  der  Dyspnoe  und  allmahlicher  Lahmung  der  Herz- 
thatigkeit  erfolgte  gegen  10  Uhr  Abends  der  Tod  unter  den  Erscheinungen 
des  Lungenodems.  Bei  der  letzten  Urinabnahme  kurz  vorher  enthielt 
die  Blase  nur  wenige  Cubikcentimeter  Urin. 

Autopsie  (29  Stunden  p.  mortem),  im  Auszug: 

1.  Bedeutende  Vergrosserung  des  Herzens  durch  concentrische  Hyper- 
trophic des  linken  Ventrikels.    Keine  Fettentartung.    Keine  Myocarditis. 

2.  Lungenodem  und  Lungenhypostase. 

3.  Dtinndarmschlingen  etwas  aufgetrieben,  sonst  von  gewohnlichem 
Aussehen.  Im  Douglas  kaum  1  Essloffel  voll  sanguinolenter  Flussigkeit. 
Keine  Spur  von  Peritonitis. 

4.  Colon  descendens  durchweg  normal,  auch  in  dem  Abschnitt,  wo 
das  Mesocolon  eroffnet  war.  Stieloberflache  locker  mit  der  Umgebung 
verklebt,  auch  mit  einigen  Dtinndarmschlingen,  wodurch  der  Retro- 
peritonealraum  vollstandig  abgeschlossen  blieb.  Derselbe  ist  frei  von 
Secretansammlung,  von  Eiterung.  Ligaturstiimpfe  durch  cadaverSse  Me- 
laninfarbung  schwarzlich,  sonst  frisch. 

Vasa  renalia  fest  thrombosirt. 

5.  Rechte  Niere  normal  gross.  Caps,  fibrosa  schwer  abzuziehen; 
Oberflache   rauh,   granulirt;   Substanz   sehr  derb;   Farbung  dunkelroth. 

Anatomische  Diagnose:  Beginnende  Schrumpfhiere.  —  Hyper- 
trophic des  linken  Ventrikels.  —  Lungenodem. 

Praparat.  Die  Geschwulst  ging  vom  oberen  Drittel  der  Niere 
aus.  Die  unteren  zwei  Drittel  derselben  mit  dem  grossten  Theile  des 
Nierenbeckens  und  den  Nierengefassen  blieben  frei.  Im  oberen  Drittel 
war  nur  noch  ein  schmaler  Rest  von  Corticalis  vorhanden,  welcher  unter 
starker  Verbreiterung  die  Geschwulst  nach  links  hin  schalenartig  umgab. 
Letztere  setzte  sich  scharf  von  der  noch  erhaltenen,  wie  abgeplatteten 
Nierensubstanz  ab,  zeigte  auf  dem  Durchschnitt  graurothe  Farbung, 
untermengt  mit  schwarzlichen  Einsprengungen,  Blutergussen.  Im  Centrum 
der  Geschwulst  eine  grbssere,  von  Blutgerinnseln  und  zertrummertem  Ge- 
webe  gebildete  Hohle.  Consistenz  der  Geschwulst  von  markiger  Weichheit. 

Mikroskopisch  zeigte  sie  exquisit  alveolaren  Bau  bei  grosser  Form- 
verschiedenheit  der  Nester  bildenden   epithelialen  Zellelemente,  welche 
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so  bei  durchweg  bedeuteuderer  Grosse  doch  an  die  verschiedenen  Formen 
der  Nierenepithelien  erinnerten.     Es   handelte  sich  somit  um  ein 


Fig.  3.    T  =  Tumor.  N=  Niere.  NT  —  Theil  d.  Niere,  von  welcher  d.  Geschw.  ausging. 
U  =  Ureter.  Vr  =  Vasa  renalia.  a — a  =  Querschnitt,  von  Fig.  4. 


Fig.  4-    Nc  =  Corticalis  renis.  C=  Carcinom.  5  =  CentraleHohle. 

Adeno-Carcinom,  einen  weichen  Markschwamm  der  liiiken 
Niere  (Fig.  3  u.  4).  24„ 
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Epikritische  Bemerkungec.  Der  renale  Charakter  der 
Geschwulst  wurde  in  vorliegendem  Falle  nicht  eher  erkannt,  als  bis 
unter  der  Operation  Nierensubstanz  selbst  freigelegt  wurde.  Die 
Diagnose  glaubte  es  mit  einer  Ovarialcyste,  die  Operation  mit  einem 
Mesenterialtumor  zu  thun  zu  haben,  so  wenig  typisch  lagen  die  Ver- 
haltnisse  gerade  fur  eine  Nierengeschwulst.  Das  Operationsverfahren 
wich  dementsprechend  gleicbfalls  von  dem  sonst  gewohnlich  ein- 
geschlagenen  ab,  obne  in  seiner  Durcbfiihrung  Febler  zu  begeben 
oder  auf  Scbwierigkeiten  zu  stossen,  wie  denn  aucb  die  Autopsie 
die  Abwesenheit  von  Schadigungen  der  Nachbarorgane ,  sowie  von 
Wundinfection  ergeben  hat.  Der  Tod  erfolgte  unter  rascher  Abnahme 
der  Harnsecretion  fast  bis  auf  Null  nach  vorilbergehender  Steigerung 
derselben  infolge  des  Bestandes  von  Schrumpfniere  der  anderen  Seite, 
wozu  allerdings  eine  gewisse,  durcb  den  langen  Bestand  einer  so 
umfanglichen ,  bosartigen  Geschwulst  bedingte  Kachexie,  geringe 
korperliche  Widerstandskraft,  sowie  die  Einfliisse  der  immerhin 
schweren  Operation  das  Ihrige  beigetragen  haben. 

Auch  wenn  die  Diagnose  einer  Nierengeschwulst  hatte  gestellt  wer- 
den  konnen,  wiirde  bei  deren  fast  ganz  intracoliacaler  Entwicklung  ihre 
Entfernung  durch  Ischio-Nephrektomie  jedenfalls  bedeutend  schwieri- 
ger  und  unsicherer  gewesen  sein,  als  durch  die  Colio-Nephrektomie. 

II.  Fibrosarcoma  capsulae  fibrosae  rents  sinistri.  Colio-Nephrek- 
tomie.    Drainage  des  Retroperilonealraumes    durch    die   Bauchrvunde. 

Heilung. 

Dieser  Fall  ist  bereits  durch  meinen  friiheren  Assistenten,  Herrn 
Dr.  C.  Hey  der  in  Coin,  ausfiihrlich  beschrieben  worden  1),  weshalb 
ich  mich  auf  einen  kurzen  Auszug  der  Krankengeschichte  beschranke. 

Frau  W.,  37  Jahre  alt,  am  2.  Juli  1889  in  die  Klinik  aufgenommen. 

Ueber  den  Verlauf  ihrer  Erkrankung  weiss  die  Frau  nur  anzugeben, 
dass  nach  der  letzten  (6.)  Entbindung  der  Leib  nicht  so  sehr  zusammen- 
gefallen  sei,  wie  nach  den  friiheren.  Erst  vor  sechs  Wochen  bemerkte 
sie  ein  abermaliges  Starkerwerden  desselben.     Niemals  Schmerzen. 

Die  Kranke  ist  ziemlich  mager,  von  einer  gelblich-braunlichen  Ge- 
sichtsfarbe,  die  etwas  an  Morbus  Addisonii  erinnert.  An  den  Brust-  und 
Verdauungsorganen  nichts  Abnormes  nachzuweisen.  Der  Unterleib  ist 
gleichmassig  vergrossert,  der  starkste  Umfang  in  Nabelhohe  betragt 
104  Cm.,  die  Entfernung  vom  Schwertfortsatze  bis  zum  Nabel  25  Cm., 
vom  Nabel  zur  Schamfuge  21  Cm.,  Nabel  bis  rechte  Spina  anterior 
superior  24  Cm.,  Nabel  bis  linke  Spina  26  Cm.  Diese  Auftreibung  des 
Leibes  ist  hervorgebracht   durch    eine   grosse   Geschwulst  von   derbem 


1)  Beitrage  zur  Chirurgie  der  weiblichen  Harnorgane.   Archiv  f.  Gynakologie. 
Bd.  XXXVIII.  H.  2. 
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Gefu'ge  und  glatter  Oberflache.  Sie  ist  wenig  beweglicb,  unerapfindlich 
und  fiillt  so  gleichmassig  alle  Theile  des  Bauches,  dass  man  sie  nicht 
als  einem  bestimmten  Raume  zugehbrig  ansprecben  kann. 

Hamleiter  nicht  tastbar,  Urin  reichlich,  bell  und  War,  normal.  Der 
Genitalbefund  liess  unentscbieden,  ob  es  sich  um  eine  teste,  langgestielte 
Geschwulst  des  Eierstockes,  oder  um  eine  solche  retroperitonealen  Ur- 
sprunges  handelte. 

Am  4.  Juli  Operation.  Bauchhbhle  in  der  Mittellinie  zunachst 
in  etwa  12  Cm.  Lange  eroffnet,  wobei  eine  massige  Menge  Ascites- 
fliissigkeit  abfloss.  Die  glatte  Oberflache  der  Geschwulst  war  von  ver- 
schieblichem  Bauchfelle  iiberzogen  ;  in  letzterem  zeigten  sich  machtig 
erweiterte  Gefasse.  Ein  Probestich  mittelst  Pravaz'scher  Spritze  brachte 
nur  etwas  Blut.  Die  in  den  Bauch  eingeschobene  Hand  fand  nach  auf- 
warts  die  Grenzen  der  Geschwulst  bis  zum  Brustbeine,  nach  unten  bis 
auf  die  Beckenschaufeln ;  Verwachsungen  bestanden  nicht.  Der  Ursprung 
der  Geschwulst  befand  sich  auf  der  linken  Seite,  wo  die  weit  nach  vorn 
zu  verlagerte  Umschlagstelle  des  Bauchfelles  leicht  zu  erreichen  war. 
Colon  descendens  wurde  nicht  bemerkt,  musste  aber  nach  innen  von 
der  Geschwulst  liegen.  Gebarmutter  und  ihre  Anhange  normal.  Nach 
dieser  Sachlage  konnte  es  sich  nur  um  eine  grosse,  feste  Geschwulst 
der  linken  Niere  oder  deren  Kapseln  handeln. 

Vorhandensein  der  rechten  Niere   wird  durch  Tastung  festgestellt. 

Der  Bauchschnitt  wurde  jetzt  nach  unten  bis  zur  Schamfuge,  nach 
oben  bis  handbreit  oberhalb  des  Nabels  verlangert,  dadurch  die  Geschwulst 
geniigend  freigelegt  und  das  dieselbe  bedeckende  Bauchfell  etwas  links 
von  der  Mittellinie,  woselbst  sich  weniger  und  dtinnere  Blutgefasse  fanden, 
parallel  der  Bauchwunde  gespalten.  Trotzdem  hierbei  die  Gefasse  vor 
dem  Durchschneiden  doppelt  unterbunden  wurden,  war  die  Blutung  aus 
kleinen  Gefassen  keine  geringe,  so  dass  viele  Pincetten  angelegt  werden 
mussten. 

Die  Entkapselung  der  Geschwulst  auf  stumpfem  "Wege  ging  an  der 
ganzen  Vorderflache,  sowie  nach  rechts  aussen  glatt  von  Statten,  auf 
der  linken  Seite  aber  stiess  man  nach  hinten  zu  auf  breite,  bindegewebige 
Strange,  welche  vor  der  Durchtrennung  mittelst  Messers  und  Scheere  theils 
umstochen,  theils  abgebunden  wurden.  Nunmehr  war  die  Geschwulst 
losgelost  bis  auf  ihre  Ursprungsstelle  links  hinten;  bier  lag  noch  eine 
armdicke  Masse,  in  welcher  zunachst  durch  Betastung  Einzelheiten  nicht 
zu  unterscheiden  waren. 

Nach  Herauswalzung  aus  der  Bauchhbhle  ergab  sich,  dass  die  Haupt- 
masse  der  Wurzel  der  Geschwulst  aus  der  ganzen  linken  Niere  bestand, 
welche  dieser  dicht  anlag.  Beim  Versuche,  dieselbe  stumpf  von  ihr  zu 
trennen,  riss  ein  kleiner  Theil  der  Niere  ab  und  blieb  in  einer  Aus- 
dehnung  von  etwa  einem  Zweimarkstiick  an  ihr  haften. 

Zur  Stillung  der  fortdauernd  starken  Blutung  wurde  eine  elastische 
Schlinge  um  die  letzten  Verbindungen  der  Geschwulst,  sowie  um  das 
Mesenterium  und  ein  ganzes  Knauel  Diinndarmschlingen  —  unterhalb 
der  Niere  —  angelegt;  die  lilutung  stand  sogleich.  Die  Geschwulst 
wurde  jetzt,  unter  Belassung  des  Nierenrestes  an  ihrer  Hinterflache,  heraus- 
genommen,  dann  die  Niere  hervorgelangt,  die  grossen  Gefasse  derselben, 
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sowie  der  Harnleiter  einzeln  gefasst,  umstochen  und  unterbunden  und 
schliesslich  die  Mere  entfernt.  Nach  Ablosung  der  Schlinge  wurde  an 
dem  Bauchfelliiberzuge  der  Geschwulst  die  Blutstillung  beendet,  dann 
der  Sack  hervorgezogen  und  durch  eingelegte  Schwamme  eine  Com- 
pression der  Wandungen  erzielt.  Die  elastische  Schlinge  hatte  mindestens 
1J2  Stunde  gelegen  und  keinerlei  Nachtheil  im  Gefolge. 

Nach  Vollendung  der  Operation  wurde  die  Bauchhohle  von  Blut- 
gerinnseln  gereinigt,  in  den  Douglas'schen  Raum  ein  Glasdrain  eingeflihrt 
und  im  unteren  Wundwinkel  eingenaht.  Darauf  Schluss  der  untersten 
Strecke  der  Bauchwunde.  Der  Bauchfellrand  des  Retroperitonealraumes, 
aus  welchem  keine  Blutung  mehr  erfolgte,  wurde  nach  Entfernung  uber- 
schiissiger  Theile  circular  durch  Matratzennahte  mit  dem  Peritoneum 
parietale  der  Bauchwunde  vereinigt,  darauf  der  obere  Wundwinkel  geschlos- 
sen.  Eine  etwa  4  Finger  breite  Oeffnung  wurde  belassen,  um  den  Retro- 
peritonealraum  mit  aseptischer  Gaze  ausstopfen  und  offen  behandeln  zu 
konnen.  Ein  schmales  Streifcben  Jodoformgaze  wurde  in  das  Glasrohr 
eingeschoben,  Jodoformpulver  kam  nur  fur  die  Nahtlinie  zur  Verwendung. 
Sublimatkrullgaze  und  Watte  wurden  in  reichlicher  Menge  auf  die  Wunde 
gelegt  und  durch  Heftpflaster  befestigt.  Mit  den  resorptionsfahigen 
Theilen  der  Wunde  kam  somit  weder  Jodoform  noch  Sublimat  in  Be- 
riihrung,  da  es  gerade  bei  Nierenoperationen  gewiss  von  grosster  Wich- 
tigkeit  ist,  Antiseptica  zu  vermeiden. 

Am  1.  Tage  zweimaliges  Erbrechen,  sonst  gutes  Befinden.  Innerhalb 
der  ersten  Woche  hielt  sich  die  Abendtemperatur  fast  immer  auf  38,0°, 
die  Pulsfrequenz  betrug  am  2.  Abend  92,  dann  noch  zweimal  84,  sonst 
78,  und  vom   10.  Tage  an  wurde  72  nicht  mehr  tiberschritten. 


Krank- 

Temperatur 

Harnmenge 

Krank- 

Temperatur 

Harnmenge 

heitstag 

Ccm. 

heitstag 

Ccm. 

1 

38,0 

150 

8 

37,7—37,8 

550 

2 

37,5—37,9 

750 

9 

37,5—38,0 

950 

3 

37,5  —  38,0 

1100 

10 

37,3—37,5 

800 

4 

37,5—38,0 

1050 

11 

36,8—37,5 

950 

5 

37,4—37,6 

1050 

12 

36,6—37,0 

400 

6 

37,3—37,9 

1500 

13 

36,9—37,3 

1400 

7 

37,1  —  38,1 

800 

14 

36,8—37,2 

1150  u. 

s.  w. 

Am  Tage  nach  der  Operation  erster  Verbandwechsel.  Die  in  der 
Wundhohle  befindliche  Gaze  blieb  liegen,  es  wurde  nur  neue  Sublimat- 
kriillgaze und  Sublimatholzwolle  aufgelegt.  Das  in  das  Drainrohr  ein- 
gesteckte  Jodoformgazestreifchen  hatte  gleichfalls  eine  ziemliche  Menge 
Fliissigkeit  nach  aussen  geleitet.  Beim  zweiten  Verbandwechsel,  am 
4.  Tage,  wurde  das  Glasdrain  entfernt,  ausserdem  auch  die  oberste 
Schicht  der  in  der  Wundhohle  befindlichen  Gaze  durch  neue  ersetzt. 
Am  7.  Tage  erst,  beim  dritten  Verbandwechsel,  wurde  alle  Gaze  aus 
der  nunmehr  spaltformigen  Wundhohle  entfernt  und  nur  noch  ein  einziger 
Streifen  Gaze  mittelst  Kornzange  bis  zur  halben  Tiefe  der  Wundhohle 
geleitet.  Am  Ende  der  vierten  Woche  war  die  ganze  Wunde  bis  auf 
einen  Hauttrichter  geschlossen,  und  am  33.  Tage  nach  der  Operation 
verliess  die  Frau,  mit  einer  Leibbinde  versehen,  die  Klinik. 
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Etwa  1  ]/2  Jahre  nach  der  Operation  hat  Frau  W.  normal  geboren. 
Schwangerschaft  und  Wochenbett  verliefen  ungestort. 

Die  entfernte  Geschwulst  wog  1 5  Pfund.  Die  Niere  selbst  lieas, 
wie  schon  aus  den  negativen  klinischen  Symptomen  zu  schliessen  war, 
keine  Gewebsveranderung  erkennen.  Die  Geschwulst  ging  von  der 
inneren  Langsseite  der  fibrosen  Nierenkapsel  aus  und  erwies  sich  patho- 
logisch-anatomisch  als  Fibrosarkom  (s.  Fig.  5). 


Fig.  5.  N  =  Niere.   T '=  Tumor.  Ca  =  Reste  der  Caps,  adiposa. 

Epikrise.  Ware  auf  die  Unerreichbarkeit  der  Geschwulst  von 
der  Scheide  her,  sowie  auf  die  Abwesenheit  eines  Zusammenhanges 
mit  den  Beckenorganen  etwas  raehr  Gewicht  gelegt  worden,  so  konnte 
trotz  Mangels  der  classischen  Symptome  einer  vorwiegend  einseitigen 
Lage,  einer  Verschiebung  des  Colon  u.  s.  w.  auf  eine  Nierengeschwulst, 
ja  sogar  auf  eine  solche  der  Nierenhlillen  geschlossen  werden,  da 
Zeichen  von  Storungen  der  Nierensecretion  vollstandig  fehlten. 

Freilich  gehoren  Nierenkapselgeschwiilste  zu  grossen  Selten- 
heiten.     Heyder  konnte   aber  doch  schon  tiber  20  zur  Operation 
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gekommene  Falle  berichten,  leider  ohne  fur  jeden  derselben  an- 
gegeben  zu  haben,  ob  die  Iscbio-  oder  die  Colio-Nephrektomie  in 
Anwendung  kam.  Von  diesen  20  Operirten  starben  8,  meist  rasch  nach 
der  Operation  (s.  aucb  die  Anm.  S.  365).  Das  beste  Ergebniss  weisen 
die  Geschwtilste  der  fibrosen  Nierenkapsel  auf :  von  8  Fallen  wurden 
6  gebeilt,  1  blieb  unvollendet,  1  starb  an  Sepsis.  Gerade  die  Ge- 
schwiilste  der  Nierenkapseln  (s.  deren  Cbarakterisirung  bei  Hey  der) 
eignen  sich  schon  wegen  ihrer  oft  ausserordentlichen  Grosse  (vgl. 
unter  Anderen  den  Fall  von  Bruntzel)  besonders  fur  die  COlio- 
Nephrektomie,  welcbe  aucb,  wegen  Verwechslung  mit  intraperito- 
nealen  Geschwulsten,  bier  am  haufigsten  zur  Anwendung  kam. 

Von  tecbnischen  Einzelbeiten  der  Operation  will  icb  mit  Bezug- 
nabme  auf  vorliegenden  Fall  nur  zwei  bervorheben:  den  grossen 
Nutzen  einer  provisorischen  elastischen  Ligatur  fur  Falle 
sehr  blutiger  Aushiilsung  aus  dem  Retroperitonealraum ,  sowie  die 
einseitige  Drainage  des  letzteren  durch  die  Baucbwunde.  Bei  An- 
wendung der  Capillardrainage  bedarf  es  keiner  Gegenoffnung  durcb 
die  bintere  Rumpfwand.  Auch  ist  es  nicht  nbtbig,  seitlicb  nocb  einen 
zweiten  BaucbschDitt  anzulegen,  um  die  Peritonealrander  des  Ge- 
scbwulstbettes  dort  einzunahen. 

An  Stelle  der  urspriinglich  weiten  Wundhohle  bildet  sicb  all- 
mahlich  ein  narbiger  Gewebsstraug,  der  sicb  rascb  nacb  der  hinteren 
und  seitlicben  Baucbwand  zuriickzieht,  sicb  vielleicbt  ganzlicb  von 
dieser  ablost.  Von  diesem  Vorgange  konnte  icb  micb  gerade  im 
vorliegenden  Falle  durcb  die  BeobacbtuDg  uberzeugen,  dass  der 
scbwaDgere  Uterus  unter  seinem  allmahlichen  Emporsteigen  in  die 
Baucbboble  genau  ebenso  vor  sicb  giug,  wie  unter  pbysiologischen 
Verhaltnissen. 

Ebenso  erscbeint  die  Vernahung  des  Peritonealrandes  nacb  An- 
legUDg  einer  binteren  Bauchwanddrainage  unter  Scbluss  der  Bauch- 
wunde  nicbt  als  ein  Vortheil,  da  erst  nocb  eine  neue  Wunde  an- 
gelegt  werden  muss,  und  im  Grunde  die  vordere  Drainage  durcb  die 
einmal  vorhandene  Baucbwunde  ebenso  eine  extraperitoneale  ist,  wie 
die  bintere. 

III.  Echinococcus  hydatidosus  der  rechten  Niere.     Colio-Nephrektomie. 

Heilung. 

Frau  G.;  43  Jahre  alt.  Hat  12mal  geboren.  Letzte  Entbindung 
vor   1  Jahr.     9  Kinder  leben.    Wochenbetten  gut. 

Bemerkte  zuerst  nach  der  letzten  Entbindung  vor  Jahresfrist  eine 
damals  apfelgrosse  Geschwulst  in  der  rechten  Oberbauchgegend.  Dieselbe 
ist  rasch  bis  zu  ihrer  jetzigen  Grosse  gewachsen  und  in  letzter  Zeit  Sitz 
von  stechenden  Schmerzen. 
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Der  Arzt,  an  welchen  sie  sich  wandte,  diagnosticirte  „Bauchdecken- 
geschwulst"  und  sandte  sie  zur  Operation  in  die  Klinik.  Patientin  giebt 
auf  Befragen  an,  sich  ofters  mit  einem  im  gleichen  Hause  gehaltenen 
Hunde  abgegeben  zu  haben. 

Status:  Kraftig  gebaute  Arbeitersfrau,  jetzt  von  schlaffer  Muscu- 
latur,  magerem  Panniculus,  blasser  Hautfarbe.  Brustorgane  normal. 
Rechte  Lungengrenze  nicht  nach  oben  verdrangt. 

Die  rechte  Bauchhalfte  vom  Rippenbogen  fast  bis  an  das  Lig.  Pou- 
partii  eingenommen  von  einer  mannskopfgrossen  Geschwulst,  welche  im 
Meso-  und  Hypogastrium  in  Breite  von  2 — 3  Querfingern  auch  die  linke 
Bauchhalfte  einnimmt.  Form  oval  mit  langstem  Durchmesser  von  23  Cm. 
etwa  in  RichtuDg  des  Muse.  obi.  abd.  sup.  —  Oberflache  zeigt  mehrere 
flache,  halbkugelige  Vorragungen.  Consistenz  theils  derb,  theils  prall- 
elastisch.  Keine  Druckempfindlichkeit.  Ziemlich  bedeutende  Beweglich- 
keit:  die  Geschwulst  lasst  sich  bimanuell  von  der  Nierengegend  und  den 
Bauchdecken  aus  heben  und  senken,  sowie  weit  nach  links  hinuber- 
schieben.  Von  der  Scheide  her  lasst  sich  die  Geschwulst  zwar  erreichen, 
aber  sie  ragt  nur  in  das  grosse  Becken  hinein.  Sexualorgan  im  All- 
gemeinen  normal.  Uterus  leicht  sinistro-retrovertirt.  Zwischen  ihm,  den 
Adnexen  und  der  Geschwulst  besteht  kein  nachweislicher  Zusammenhang. 
—  Die  Ureteren  sind  nicht  deutlich  tastbar.  Im  ganzen  Bereich  der 
Geschwulst  besteht  leerer,  hart  an  ihren  Grenzen  beginnt  gleichmassiger, 
hochtympanitischer  Percussionsschall.  Isolirter  Verlauf  des  Colon  ascen- 
dens  iiber  die  Geschwulst  lasst  sich  auch  nach  Aufblahung  mit  Brause- 
mischung  vom  Mastdarm  her  nicht  nachweisen.  Zwischen  Geschwulst 
und  Rippenbogen  bezw.  unterer  Lebergrenze  zieht  ein  schmaler  Streifen 
von  tympanitischem  Klange. 

Urin  hell,  klar,  frei  von  krankhaften  Bestandtheilen.  Tagesmenge 
circa   1200  Ccm. 

Diagnose:  Solide  Geschwulst  der  rechten  Niere,  am  wahrschein- 
lichsten  ein  Desmoid  der  Caps,  fibrosa. 

Differ  en  t.  -  Diagnose:  Grosses  Desmoid  der  Bauchwand. 

Trotz  dieser  letzteren  Moglichkeit  wurde  beschlossen,  die  Colio- 
tomie  in  der  Linea  alba  vorzunehmen. 

Operation,  am   15.  Juni   1891,   unter  aseptischen  Vorkehrungen. 

Bauchschnitt  2/3  unterhalb,  l/3  oberhalb  des  Nabels  direct  auf  den 
nach  der  Mittellinie  zu  geschobenen  Tumor.  Das  Vorhandensein  der 
linken  Niere  wird  durch  deren  genaue  Tastung  festgestellt.  Unter 
massiger  seitlicher  Verziehung  der  Bauchoffnung  leichte  Herauswalzung 
der  Geschwulst.  Das  Colon  ascendens  verlauft  ganz  an  ihrer  Innen- 
seite  derart,  dass  die  innere  Platte  seines  Mesenterium  nur  etwa  3  Quer- 
finger  breit  entfaltet  ist.  Die  Umschlagstelle  des  Peritoneum  von  der 
hinteren  zur  seitlichen  Bauchwand  liegt  etwa  handbreit  von  der  Bauch- 
wunde  entfernt.  Die  aussere  Platte  des  Mesenterium  coli  ascenden- 
tis,  von  der  Geschwulst  am  starksten  ausgedehnt  und  vorgebuchtet, 
zeigt  nur  wenige  grossere,  meist  quer  verlaufende  Gefasse.  Demnach 
war  der  renale  Charakter  der  Geschwulst  sichergestellt;  ihre  solide  Be- 
schaflFenheit  wurde  gleichfalls  als  sicher  angenommen,  nachdem  eine  jetzt 
vorgenommene  Punction  mit  einer  Pravaz-Spritze  negativ  ausgefalleu 
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war.  Nun  Durchtrennung  der  ausseren  Platte  des  Mesocolon  asc.  ziem- 
lich  diesem  parallel,  Abklemmung  der  blutenden  Gefasse  mit  Koeberl6's. 
Die  Caps,  propria  der  Geschwulst  war  nur  von  diinnen  Lagen  von  Fett- 
und  lockerem  Bindegewebe  bedeckt. 

Die  Aushtilsung  der  grossen  Geschwulst  ging  nun  allseitig  rasch 
und  leicht  von  Statten ;  nur  in  der  Richtung  gegen  die  Leber  wurden  einige 
derbere  Gewebsstrange  mit  der  Scheere  durchschnitten,  ihre  Enden  mit 
Pinces  abgeklemmt. 

Der  Ureter  lief  eine  lange  Strecke  nach  innen  zu  an  der  Geschwulst 
in  die  Hohe  und  wurde  nahe  an  seinem  Uebergang  in  das  Nierenbecken 


Fig.  6. 


N  =  Niere.  U=  Ureter.  Hr  =  Hilus  renis.  Cf=  Caps,  fibrosa. 
E  =  Echinococcus. 


nach  doppelter  Ligatur  durchtrennt.  Man  erkannte  nun,  dass  die  Ge- 
schwulst etwa  von  den  oberen  zwei  Drittheilen  der  Niere  ausging;  das 
untere,  nach  hinten  abgewichene  Drittel  ging,  immer  breiter  werdend, 
ohne  scharfe  Grenze  in  die  Geschwulst  iiber.  Der  von  lockerem  Binde- 
und  Fettgewebe  durchzogene  Gefassstiel  der  Niere  war  so  lang,  dass 
nach  sorgfaltigen  Einzel-  und  Massen  ligatur  en  mittelst  Seide  aus  der 
Nierensubstanz  selbst  kein  Schnilrstiick  gebildet  zu  werden  brauchte. 
Nach  Absetzung  der  Geschwulstniere  Austupfen  der  Wundhohle  mit 
aseptischen  Gazeservietten,  mehrere  Unterbindungen  und  Umstechungen, 
Schliessung  eines  kleinen  Passes  der  inneren  Platte  des  Mesent.  coli  asc. 
durch  einige  feine  Seidennahte  und,  nachdem  die  vollstandige  Blutstillung 
constatirt  war,  Riicklagerung  des  Colon.  Wahrend  der  folgenden  Bauch- 
naht  wird  das  Geschwulstbett  von  aussen  comprimirt  gehalten  und  nach 
Schluss  der  Bauchwunde  durch  Aufschichten  grosser  Bausche  Holzwoll- 
watte  ein  fester  Druckverband  angelegt. 
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Verlauf:  Vollig  aseptisch  und  reactionslos,  wie  aus  beiliegendem 
Schema,  worin  Harnraengen,  Temperatur  und  Puis  untereinandergestellt 
sind,  hervorgeht.  Nach  Ueberstehung  des  Operations-Shoks  (2sttindlich 
analeptische  Klystiere  mit  Portwein,  Fleischextract  und  Waaser,  24  Stun- 
den  lang)  Allgemeinverbalten  wie  nach  einer  leichten  Ovariotomie.  Bauch- 
wunde  unter  dreimaligem  Verbandwechsel  per  primam  gebeilt.  Ent- 
lassung  3  Wochen  post  operationem. 


Tage 

1. 

2. 

3.   4. 

5. 

6. 

7. 

8. 

9. 

10.  11.  1  12. 

13.  [  14.  |  15. 

arnmengel 
in  Ccm.  / 

Temp. 
Puis 

660 
37,7 
104 

750 

(37,6 
(37,4 
(96 
\92 

800 

37,2 

37,5 

92 

92 

1000 

37,2 

37,2 

96 

100 

1980 

37,1 

37,3 

100 
100 

2730 

37,2 
37,3 
104 
100 

2600 

37,3 
37,6 
108 
108 

1700 

37,2 
37,6 
104 
110 

2050 

37,3 
37,7 
104 
100 

1150 

37,3 
37,9 
108 
100 

1500 

37,4 

37,5 

96 

92 

1750 

37,1 

37,4 

90 

92 

1100 

37,4 

37,6 

90 

88 

900 

37,2 

37,3 

90 

86 

1300 

37,3 
37,3 

88 
86 

Nocli  langere  Zeit  markirte  sicb  die  Stelle,  wo  die  Niere  gelegen 
hatte,  in  flacher  Rtickenlage  als  tiefe  Delle  der  Baucbwand. 

Pr&parat.  Die  entfernte  Niere  sammt  Geschwulst  hatte  die  Form 
einer  riesigen  Birne,  deren  zugespitzter  Theil  von  dem  noch  erhaltenen 
unteren  Drittel  der  Niere  gebildet  wurde.  Der  Geschwulsttheil  zeigte 
mehrere  flache,  halbkugelige  Prominenzen  von  weisser  Farbung.  Als 
darauf  langsam  eingeschnitten  wurde,  kam  bis  in  eine  Tiefe  von  1,5 — 2  Cm. 
schneeweisses  festes  Bindegewebe  zum  Vorschein,  dann  wurde  eine  mach- 
tige  Hbhle  eroffnet,  aus  welcher  sofort  massenhaft  Echinococcus- 
b las  en  hervorstiirzten,  welche  hundertweise  bis  zu  Apfelgrosse  das 
Innere  erfiillten.  Nicht  uberall  hatte  die  bindegewebige  Kapsel  des  Para- 
siten  die  angegebene  bedeutende  Dicke,  sondern  verdiinnte  sicb  bis  auf 
0,2  Cm.  Ein  Durchbruch  nach  dem  Nierenbecken  war  nirgends  erfolgt. 
(S.  Fig.  5.) 

Epikritische  Berne rkungen.  Die  Diagnose  eines  Echino- 
coccus  renishydatidosus  wurde  erst  nach  Schluss  der  Operation 
am  Praparate  gemacht.  Wegen  der  ausserordentlichen  Dicke  der 
fibrOsen  Kapsel  fiel  die  wahrend  der  Operation  vorgenommene  Probe- 
punction  negativ  aus.  Aber  auch  wenn  sie  typische  Echinococcus- 
flussigkeit  herausgefordert  hatte,  wiirde  ich  mich  dafiir  entschieden 
haben,  an  Stelle  der  ein-  oder  zweizeitigen  Echinokokkenoperation 
mit  ihrem  langwierigen  Verlauf,  mit  ihrer  Unsicherheit  in  Bezug  auf 
den  Gehalt  der  restirenden  Nierensubstanz  an  weiteren  entwicklungs- 
fahigen  Blasen  die  radicale  Nephrektomie  auszufiihren,  wodurch  auch 
eine  weitere  Aussaat  von  Scolices   am   sichersten  vermieden  wurde. 

Auch  Schede  ')  glaubte  in  einem  Falle  von  Nierenechinococcus 
es  zuerst  mit  einer  festen  Geschwulst  zu  thun  zu  haben,  bis  er  eine 
dtinnere  Stelle   der  Kapsel  eroffnete,   worauf  Echinococcusfliissigkeit 


1)  Meine  Erfahrungen  iiber  Nierenexstirpation.    Hamburg  1889. 
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zum  Vorschein  kam.     Er  entfernte  gleichfalls   die  ganze  Hydatiden- 
niere  (durch  Ischio-Nephrektomie). 

Bei  Operation  von  Leberechinokokken  bleibt  einem  ja  nichts 
tibrig,  als  nur  diese  zu  eliminiren,  wahrend  wir  bei  Nierenechino- 
kokken  unter  den  bekannten  Voraussetzungen  das  ganze  befallenej 
Organ  zu  entfernen  vermogen,  und  dies  durch  einen  verhaltnissmassig 
einfachen  Eingriff  mit  einfacher  Nachbehandlung,  wie  nur  die  Colio- 
Nephrektomie  Beides  zu  leisten  vermag. 

Diesen  3  Fallen  mochte  ich  noch  die  kurze  Schilderung  eines 
4.  Falles  anreihen,  fur  welchen  die  renale  Natur  der  Geschwulst 
nicht  festgestellt  wurde,  der  sich  aber  im  Uebrigen  ganz  wie  ein 
Nierentumor  verhielt. 

IV.  Sarkomatose  Dermoidcyste  des  Reiroperitonealraum.es  oder  der 
linken  Niere  (?).     Coliotomie.     Unvollendbare  Operation. 

Frau  H.,  50  Jahre  alt,  Bauerin.  Wird  am  15.  December  1891  in 
die  Klinik  aufgenommen.  Menopause  seit  mehreren  Jahren.  5  Ent- 
bindungen,  letzte  vor  6  Jahren,  2  Fehlgeburten. 

War  bis  August  1591  im  Wesentlichen  gesund,  dann  habe  sie 
„Lungenkatarrk"  bekommen  und  angeschwollene  Fiisse.  Gleichzeitig 
habe  sich  in  der  linken  Bauchseite  eine  Geschwulst  gebildet,  die  rasch 
zu  ihrer  jetzigen  Grosse  heranwuchs. 

Status:  Viel  alter  aussehende,  hochgradig  abgemagerte  und  elende 
Frau.     Temperatur  37,8.     Puis  120,  klein. 

Im  Unterleib  eine  vorwiegend  die  linke  Bauchhalfte  vom  Hypo- 
chondrium  bis  zum  Becken  ausfullende  Geschwulst,  welche  die  Weichen 
stark  nach  aussen  convex  vorwolbt  und  den  Nabel  nach  rechts  etwa 
handbreit  iiberragt.  Bauchhaut  von  stark  erweiterten  Venennetzen,  vor- 
wiegend  aus  den  Venae  hypogastricae,  durchzogen.  Leistendritsen  rechts 
etwas  geschwollen.  Consistenz  der  Geschwulst  prall-elastisch.  Betastung 
schmerzlos.    Verschieblichkeit  ausserst  gering.     Keine  Fluctuation. 

Vom  rechten  Hypogastrium  bis  nach  dem  linken  Hypochondrium 
hinauf  verlauft  schrag  iiber  die  Geschwulst  weg  ein  rundlich-platter, 
etwa  2  Finger  breiter,  ein  wenig  verschieblicher  Strang:  das  Colon 
descendens,  welches  sich  auf  Eingiessung  von  Brausemischung  per  anum 
in  Knielage  so  stark  aufblahte,  dass  es  nun  auch  sichtbar  wurde  und  j 
sonor  tympanitischen  Schall  gab. 

Maasse:     Nabelumfang 89  Cm., 


Grosster  Umfang  darunter 

Schwertfortsatz  —  Nabel 

Nabel  —  Schambein 

Nabel,  linke  Spina     .     . 

Nabel,  rechte  Spina  . 
Uterus   nach  rechts  und  vorn  gedrangt,   anteflectirt,    klein.     Links 
und   hinter   ihm   eine   prall-elastische  Geschwulst  im  Beckeneingang  zu 
fuhlen,  welche  anscheinend  der  im  Bauchraum  gelegenen  zugehort. 


90 
15 
19 
20 
21 
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Urin  dunkel,  sparlich,  doch  frei  von  abnormen  Bestandtheilen. 
Ureteren  nicbt  zu  tasten. 

Diagnose:  Grosse,  wahrscbeinlich  maligneNierengeschwulst. 

Operation  am  18.  December  1891.  Cbliotomie.  Die  Gescbwulst 
lag,  wie  auf  den  ersten  Blick  aus  der  Kreuzung  zweier  iiber  einander 
befindlicber  Gefassuetze  zu  erkennen  war,  retroperitoneal,  stand  aber 
ausser  Zusammenbang  mit  den  Beckenorganen.  Die  von  der  Scbeide  her 
gefiihlte  Gescbwulst  war  eine  faustgrosse,  solitare  Cyste  des  linken  Ovarium. 

Die  retroperitoneale  Gescbwulst  batte  das  Mesocolon  descendens 
bochgradig  ausgedebnt.  Von  recbts  her  zogen  dicke,  vorwiegend  venose 
Gefasse  desselben  tbeils  quer,  tbeils  schrag  zum  Mesocolon;  von  der 
Innenseite  des  letzteren  bis  zu  der  etwa  handbreit  von  ibm  nach  aussen 
links  entfernten  Umscblagstelle  des  Bauchfelles  verliefen  sparlichere  und 
diinnere  Gefasse. 

Es  sollte  nun  an  die  Spaltung  der  Baucbfellbiille  und  an  die  Aus- 
scbalung  der  Gescbwulst  gegangen  werden  und  wurde  hierfiir  Dicke  und 
Verschieblichkeit  der  ersteren  an  verscbiedenen  Stellen  gepriift.  Dabei 
ergab  sicb,  dass  das  entfaltete  innere  Blatt  des  Mesocolon  descendens 
die  starksten  Gefasse,  aber  das  diinnste  Peritoneum  aufwies,  das  nocb 
dazu  fest  mit  dem  gleicbfalls  sebr  gefassreichen  Tumor  verwacbsen  war: 
eine  Ausschalung  war  bier,  fast  auf  ein  Drittel  der  Geschwulstoberflacbe, 
unmbglicb.  Wurde  sie  dennoch  forcirt,  so  konnte  es  nur  unter  enormer 
Defectbildung  der  inneren  Lamelle  des  Mesocolon  gescbehen,  was,  ab- 
geseben  von  bedeutendem  Blutverluste,  gleicbbedeutend  war  mit  der  Noth- 
wendigkeit,  ein  langes  Stuck  Mesocolon  zu  reseciren,  soweit  es  eben  sonst, 
bei  Unterlassung  dessen,  gangranbs  werden  musste. 

Einen  so  langdauernden,  scbweren  Eingriff  konnte  man  mit  Aussicbt 
auf  Erfolg  der  so  elenden  Patientin  nicbt  zumuthen. 

So  sollte  versucbt  werden,  die  fur  cystiscb  eracbtete  Geschwulst 
partiell  zu  entfernen,  eventuell  den  Rest  nacb  aussen  zu  drainiren. 

Eine  Punction  mit  Pravaz-Spritze  ergab  einen  gelblicben,  eiter- 
ahnlichen  Inbalt.  Darauf  wurde  mittelst  Potain  und  dickerer  Hohlnadel 
genau  2  Liter  Cysteninbalt  aspirirt,  der  jetzt  in  grbsserer  Menge  mehr 
wie  Milcbkafifee  aussah  und  als  Dermoidinbalt  erkannt  wurde. 
Man  musste  demnacb  eine  retroperitoneale  Dermoidcyste  dia- 
gnosticiren. 

Nun  wurde  der  Versuch  gemacbt,  die  Cyste  theilweise  zu  reseciren. 
Parallel  dem  Colon  desc.  und  etwa  3  Finger  breit  nacb  aussen  wurden 
Peritoneum  und  Fascia  transversa  durchtrennt  und  die  Gescbwulstober- 
flache  nacb  aussen  bin  freigelegt.  Bis  an  die  Umscblagstelle  des  seit- 
licben  Baucbwandperitoneum  geringe,  dann  aber  profuse  Blutung,  sowohl 
aus  dem  retroperitonealen  Bindegewebe,  wie  aus  der  bbcbst  briicbigen 
Gescbwulstwand.  Es  Avar  also  auch  bier  nicbt  mbglich,  weiter  zu  kommen, 
obne  die  so  scbwache  Patientin  der  Gefahr  bedrohlicber  Blutung  aus- 
zusetzen.  So  blieb  nicbts  ubrig,  als  das  ausgeloste,  etwa  bandtellergrosse 
Stiick  der  Cyste  in  die  Baucbwunde  einzunahen,  um  diese  spater  breit 
zu  offnen.  Letztere  wurde  von  oben  und  unten  ber  bis  an  die  Cyste 
beran  gescblossen:  im  Bereicb  dieser  wurde  dann  die  abgelbste  innere 
Lamelle  des  Mesocolon   mit  dem  rechten  Baucbwundrand  durch  Knopf- 
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nahte  vereinigt,  das  Mesocolon  fdrmlich  an  diesem  aufgehangt.  Der 
linke  Bauchwundrand  wurde  mit  dem  ausseren  Rande  des  gespaltenen 
Mesocolon  durch  Umsaumungsnahte  vereinigt  und  so  ein  fester  Abschluss 
von  der  Bauehhohle  erzielt.  Nun  erst  wurde  die  Potainhohlnadel  heraus- 
gezogen,  worauf  eine  so  bedeutende  Blutung  aus  der  Stichstelle  in  der 
Geschwulstwand  erfolgte,  dass  so  und  so  viele  Umstecbungen  gemacht 
werden  mussten.  Durch  die  Wandungen  der  nicht  unbetraehtlich  zu- 
sammengefallenen  Cyste  konnte  man  nun  hartere,  knollige  Massen  fiihlen, 
die  jetzt  scbon  den  Verdacht  auf  eine  bosartige  Beschaffenheit  erweckten, 
doch  sehr  wohl  aucb  harte  Inhaltsmassen  einer  Dermoidcyste  sein  konnten. 


Med 


Fig.  7.     T=  Tumor.   £/=Nabel.  Cd  =  Colon  desc.  Med  =  Mesocolon  desc. 
P  =  Umschlagstelle  d.  Periton.  pariet.  Cc  =  Cystoma  ovaris  sin. 

Verband  mit  sterilisirter  Jodoformgaze,  Holzwollwatte  und  Heft- 
pflaster  (s.  Fig.  7—8). 

Der  mittelst  Potain  aspirirte  Cysteninhalt  bestand  rein  aus  fettigem 
Detritus  ohne  geformte  Elemente.  Nur  vereinzelte  Kornchenkugeln 
liessen  noch  ungefahr  den  Zellleib  von  Leukocyten  erkennen. 

Verlauf.  Patientin  iiberstand  den  Eingriff  sehr  gut.  Temperatur 
und  Puis  blieben  wie  vor  der  Operation.  Die  Bauchwunde  heilte  per 
primam.  In  den  ersten  1  xji  Wochen  war  aber  jeder  Verbandwechsel 
trotz  grdsster  Vorsicht  von  einer  Blutung  aus  der  Hohlnadelstichstelle 
gefolgt,  so  dass  schliesslich,  da  Umstecbungen  nicht  mehr  gemacht  werden 
konnten,  mit  essigsaurer  Thonerdewatte  (8  Proc.)  tamponirt  wurde. 

Trotz  Lagerung  auf  ein  Wasserbett  und  haufigem  Unterlegen  frischer 
Holzwollwatte  entwickelte  sich  Decubitus  des  Kreuzbeines,  der  spater, 
als  Patientin  auf  die  Seite  gelegt  werden  konnte,  sich  demarkirte. 
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In  der  3.  Woche  post  op.,  nacbdem  die  Bauchwunde,  sowie  die  Um- 
saumungen  fast  vernarbt  waren,  wurde  zur  Oeffnung  der  Cyste  geschritten, 
ohne  Narkose,  mittelst  Paquelin.  Dabei  zeigte  sich,  dass  die  Cystenwand 
bedeutend  dicker  war,  als  erwartet.  Da  es  trotz  Thermokauter  stark 
blutete,  Erweiterung  der  Oeffnung  mittelst  Messers:  es  entleerten  sich 
nun  aus  dem  Innern  nur  einige  dicke,  gelbe  Klumpen,  altere  und  frische 


Fig.  8.     Tw  =  Tumorwand.  Bw  =  Bauchwand.  Cd  =  Colon  desc. 
Med  =  Mesocolon  desc.  0  =  eingenahte  Partie  d.  Geschwulst. 

Blutgerinnsel;  der  in  das  Innere  eingefiihrte  Finger  tastete  iiberall  knollige 
Vorragungen  von  markiger  Bescbaffenbeit  und  riss  beim  Zuruckziehen 
auch  ein  Stuck  derselben  von  nahe  der  Incisionsoffnung  los,  das  hernach 
mikroskopisch  untersucht  wurde.  Indessen  blutete  es  aus  dem  Innern 
der  Geschwulst,  sowie  aus  den  Randern  der  Incisionsoffnung  ganz  be- 
deutend. Die  Blutung  wollte  auch  auf  zahlreiche  Umstechungen  nicht 
steben.  Schliesslich  wurde  reichlich  Jodoformgaze  in  die  GeschwulsthcJhle 
gestopft,  welche  die  Oeffnung  ziemlich  eng  verschloss,  Holzwollwatte 
aufgeschichtet  und  daruber  mit  Gummi-Heftpflasterstrippen  ein  fester  Com- 
pressionsverband  angelegt,  worauf  die  Blutung  sicher  stand. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  des  entfernten  Geschwulststiickes 
ergab  ein  gefassreiches  Rundspindelzellen-Sarkom. 

Einige  Tage  darauf  wurde  Patientin,  trotz  Allem  noch  bei  recht  guten 
Kraften,  in  ibre  Heimath  entlassen.    (War  Anfang  April  noch  am  Leben.) 

Epikrise.  Soweit  man,  ohne  Autopsie,  urtheilen  darf,  handelte 
es  sich  im  vorliegenden  Falle  entweder  um  eine  sarkomatos  entartete 
Dermoidcyste  des  Retroperitonealraumes,  oder  der  linken  Niere. 

Von  retroperitonealen  Dermoidcysten  sind  meines  Wissens  nur 
die  beiden  Falle  von  Bar  den  he  uer  und  Z  we  if  el  bekannt,  welche 
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ich  in  meiner  Arbeit  tiber  Dermoidcysten  des  Beckenbindegewebes  !) 
citirt  babe.  Von  Dermoidcysten  der  Mere  kennt  man  nur  den  einen 
Fall  von  Paget.2)  In  dem  Zweifel'schen  Fall  konnte  die  riesige 
Gescbwulst  nacb  Coliotomie  ausgeschalt  werden.  Es  wurde  nicbt 
drainirt,  und  die  Patientin  (18jahriges  Madchen)  genas.  Barden- 
heuer  ging  in  seinem  Falle  (17jahriges  Madchen)  extraperitoneal  und 
doch  zweizeitig  vor.  Seine  Kranke  erlag.  In  meinem  Falle  ware  es, 
ganz  abgesehen  von  der  Blutung,  mit  Bezug  auf  Verletzung  des  Peri- 
toneum bei  der  extraperitonealen  Ausschalung  sicher  nicht  anders 
gegangen.  Die  Coliotomie  enthullte  aber  alle  topographischen  und 
pathologischen  Verhaltnisse  auf  das  Klarste  uad  hielt  von  einem  Ein- 
griffe  ab,  der  nach  der  uberaus  ungunstigen  Lage  der  Dinge  nicht 
anders  als  mit  einem   unmittelbaren  Misserfolg  hatte  enden  konnen. 

Allgemeine  technisch-operative  Bemerkungen 
(mit  Zugrundelegung  der  Annahme  einer  Nierengeschwulst). 

1.  Bauchschnitt. 

Liegt  die  Geschwulst  inmitten  der  Bauchhohle,  oder  uberragt 
sie  mehr  oder  minder  breit  die  Mittellinie  nach  der  entgegengesetzten 
Seite  hinuber,  oder  lasst  sie  sich  von  der  Seite  her  leicht  nach  der 
Mittellinie  schieben,  so  ergiebt  sich  der  Bauchschnitt  in  der  Linea 
alba  ohne  Weiteres  als  der  geeignetste  Schnitt  zur  Eroffnung  der 
Bauchhohle.  Doch  auch  bei  streng  einseitiger  Lage  der  Geschwulst 
bietet  der  mediane  Bauchschnitt  gegenuber  einem  seitlichen  Langs- 
schnitt  am  ausseren  Rande  des  Rectus  noch  seine  bekannten  Vor- 
theile:  leichtere  Anlegung,  geringere  Spannung  der  Wundrander, 
bilateral  -  symmetrische  Uebersichtlichkeit,  seitliche  Verschiebbarkeit 
des  Schnittes  u.  s.  w.  Einen  seitlichen  Langsschnitt  wiirde  ich  nur 
dann  wahlen,  wenn  die  Diagnose  einer  Nierengeschwulst  nicht  ganz 
feststande,  indem  sie  zwischen  einer  solchen  und  z.  B.  einer  Leber- 
oder  Gallenblasengeschwulst  oder  einem  Desmoid  der  Bauchwand 
Zweifel  liesse.  Zeigte  sich  nach  Anlegung  eines  erst  kleinen  Bauch- 
schnittes,  dass  z.  B.  wegen  sonst  ungentigender  Zuganglichkeit  ein 
seitlicher  Schnitt  vortheilhafter  ware,  so  kann  man  einen  solchen 
noch  immer  nachschicken. 

Querschnitte  mit  querer  Durchtrennung  der  Bauchmuskeln  sollten 
womoglich  ganz  vermieden  werden:  die  Blutung  aus  den  durch- 
trennten  Muskeln  ist  starker,   die  Nahtvereinigung  schwieriger  und 


1)  Archiv  f.  Gynakologie.  Bd.  XXXVII.  H.  1. 

2)  Surg.  Pathology.  Vol.  II.  p.  84. 
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zeitraubender,  die  Disposition  zu  Hernien  grosser.  Wie  scbwer  es 
ist,  gerade  Geschwlilste  des  rechten  Hypoehondrium,  dieses  „  Wetter  - 
winkels"  der  Bauchhbhle,  diagnostisch  zu  sondern,  ist  bekannt.  Da 
gilt  es  hier,  wie  iiberall,  dass  individualisirt  werden  muss,  um  so 
mebr,  als  nicht  selten  mehrfache  Geschwulstbildung  vorkommt.  In 
einem  derartigen  Falle,  wo  es  unklar  blieb,  ob  eine  Geschwulst 
vorlag  oder  zwei,  ausgehend  von  der  Leber  sammt  Gallenblase  oder 
Niere,  habe  icb  kurzlich  zuerst  einen  extraperitonealen  Nierenexplo- 
rativschnitt  gemacht:  ich  konnte  dann  bequem  feststellen,  dass  die 
Geschwulst  sich  zusammensetzte  aus  einer  Wanderniere  und  einem 
machtigen  davor  gelagerten  Hydrops  der  Gallenblase.  Darauf  wurde 
sofort  am  ausseren  Rande  des  Rectus  die  Cdliotomie  angeschlossen 
nebst  zweizeitiger  Cholecystotomie  mit  Entferoung  von  zwei  kirsch- 
grossen  Steinen.  Heilung.  Im  Allgemeinen  wird  aber  ftir  die  Colio- 
Nephrektomie  an  dem  Bauchschnitt  in  der  Linea  alba  festzuhalten  seiD. 

2.   Anatomische  Orientirung. 

Schon  an  einem  ganz  kleinen  Stuck  der  Geschwulstoberflache 
lasst  sich  ein  retroperitonealer  Sitz  derselben  erkennen  an  der  Kreu- 
zung  zweier  tiber  einander  gelegener  Gefassnetze.  Bei  intraligamen- 
taren  und  retroperitonealen  Myomen  und  Cysten  besteht  die  obere 
Schicht  gewohnlich  aus  feineren  Gefassmaschen ,  die  tiefere  aus  un- 
regelmassigen  Verastelungen  grosserer  Gefasse.  Die  Spermaticalgefasse 
liegen  nach  aussen  seitlich.  Bei  einseitig  retroperitonealen  und  Nieren- 
geschwiilsten  fiihrt  die  obere  peritoneale  Schicht  starkere  Gefasse, 
welche  als  solche  des  Mesocolon  und  Mesenterium  stets  von  innen 
her  in  gestrecktem  Verlaufe  quer  oder  schrag  iiber  die  Geschwulst 
weglaufen.  Weiter  ist  zu  achten  auf  Dicke,  Verschieblichkeit  des 
Peritoneum,  Fettgehalt  des  subperitonealen  Bindegewebes,  auf  Lymph- 
driisen.  Der  Verlauf  des  Colon  (ascendens  oder  descendens)  nach 
aussen  oder  innen  von  der  Geschwulst  oder  schrag  iiber  dieselbe 
weg  hangt  ab  je  von  der  starkeren  Ausdehnung  und  Vortreibung 
des  inneren  oder  des  ausseren  Blattes  des  Mesocolon:  ist  das  in- 
nere  starker  emporgehoben ,  wird  das  Colon  nach  aussen  liegen, 
und  umgekehrt;  bei  annahernd  gleichmassiger  Ausdehnung  beider 
Blatter  lauft  das  Colon  iiber  die  Geschwulst  hinweg.  Das  Mesocolon 
wird  wenig  oder  gar  nicht  entfaltet,  wenn  die  Geschwulst  ihre  Ent- 
wicklung  in  der  Richtung  des  Mesenterium  nimmt  und  dieses  empor- 
hebt  (s.  Fall  I).  Es  folge  die  Bestimmung  der  Umschlagstelle  des 
ausseren  Blattes  des  Mesocolon  auf  die  seitliche  Bauchwand,  welche 
um  so  weiter  nach  vorn  liegen  wird,  je  grosser  die  Geschwulst  und 

Deutsche  Zeitschrift  f.  Chirurgie.  XXXIY.  Bd.  25 
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je  starker  die  Ausdehnung  des  ausseren  Blattes  ist.  —  Verwaeh- 
sungen  mit  der  vorderen  Bauchwand,  mit  Dunndarmschlingen,  Magen, 
Leber,  mit  anderen  Geschwiilsten  werden  nur  selten  diese  Orientirung 
erschweren.  Bei  Frauen  gilt  es  alsdann,  die  Unabhangigkeit 
der  Geschwulst  von  den  Beckenorganen  nachzuweisen,  welche 
nur  dann  auf  Schwierigkeiten  stossen  wird,  wenn  diese  erheblieh  von 
ihr  dislocirt  sind  oder  selbst  Geschwiilste  aufweisen,  welche  ebenso 
wie  die  Lagever'anderungen  des  Uterus  gleich  mit  zu  beseitigen  sind. 

Den  Abschluss  der  Orientirung  bilde  die  methodische  Abtastung 
der  anderen  Niere  sammt  Ureter. 

Es  empfiehlt  sich  auch,  besonders  wenn  die  Geschwulst  rechts  sitzt, 
die  Gallenblase  und,  wenn  Verdacht  auf  Echinococcus  besteht,  auch 
die  Leber  und  die  ubrigen  Contenta  der  Bauchhohle  zu  untersuchen. 

3.  Aushulsung  und  Wegnahme  der  Geschwulst. 

Man  suche  vor  Allem  die  Geschwulst  ganz  vor  die  Bauchwunde 
zu  bringen,  was  trotz  Breite  des  Ursprungs  urn  so  besser  gelingt,  je 
grosser  sie  ist.  Nierengeschwulste  konnen  sich  aber  auch  (vgl.  Fall  I) 
geradezu  gestielt  erweisen,  und  zwar  scheint  dies  dann  der  Fall  zu 
sein,  wenn  nur  ein  Theil  der  Niere  in  die  Geschwulst  aufgegangen  ist, 
welche  dann  den  gesund  gebliebenen  Theil  von  der  hinteren  Rumpf- 
wand  weg  nach  vorn  und  unten  zieht:  der  „Stiel"  ist  dann  gebildet 
eben  von  dem  noch  erhaltenen  Theil  der  Niere,  deren  Gefassen, 
dem  Ureter  und  dem  nachgezogenen  Peritoneum.  Solche  gestielte 
Nierengeschwulste  verhalten  sich  also  ganz  wie  Wandemieren. 

Behufs  Eroffnung  des  Retroperitonealraumes  soil  womoglich  stets 
das  aussere  Blatt  des  Mesocolon  zum  Einschnitt  gewahlt  wer- 
den, da  das  innere  die  eigentlichen  Mesocolongetasse  ftihrt.  Hier 
stosst  man  selten  auf  starkere  Gefasse  und  kommt  es  nicht  darauf 
an,  sie  mit  dem  Messer  zu  kreuzen,  wofern  nur  der  Schnitt  parallel 
dem  Colon  und  in  angemessener  Entfernung  (3—5  Cm.  und  mehr) 
von  ihm  angelegt  wird.  Der  Schnitt  soil  deswegen  nicht  rechtwink- 
lig  zum  Colon  verlaufen,  damit  es  im  Falle  des  Weiterreissens  nicht 
getroffen  werde,  sowie  weil  das  Peritoneum  in  Langsrichtung  aus- 
giebiger  gespalten  werden  kann. 

Bei  gestielten  Nierengeschwulsten  mit  dttnnem,  gleichmassig 
vascularisirtem  Peritonealiiberzug  kann  man  diesen  grosstentheils 
mitsammt  der  Geschwulst  entfernen,  indem  man  eine  circulare  In- 
cision naher  dem  Stiele  hin  vornimmt,  stets  unter  geh&riger  Beriick- 
sichtigung  der  Darmversorgungsgefasse.  Durch  Pincement?  Unter- 
bindungen,  Umstechungen ,  Partienligaturen  kann  dies  obne  jeden 
Blutverlust  geschehen. 
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Es  ist  wichtig,  bei  der  Incision  nicht  nur  das  Peritoneum,  son- 
dern  auch  die  Fascia  transversa,  den  retroperitonealen  Zellstoff  und  die 
Capsula  adiposa  zu  durchtrenneu.  Man  muss  bis  auf  die  Geschwulst- 
kapsel,  welche  meist  die  Caps,  fibrosa  der  Niere  ist,  vorgedrungen 
sein,  ehe  die  Aushulsung  beginnen  dart':  nicht  in  die  richtige  Schicht 
gekommen  zu  sein,  konnte  sich  sonst  bei  letzterer  sehr  rachen.  Nur 
selten  stosst  man  dann  auf  derbere  Verwachsungsstrange  mit  der 
Geschwulstkapsel,  auf  starkere  Blutung.  Ich  habe  gezeigt,  wie  man 
eine  solche  durch  provisorische  elastische  Ligatur,  die  man 
unbekummert  auch  um  ganze  Convolute  von  Darmschlingen  mit  her- 
umfiihren  darf,  beherrschen  kann.  Ist  man  bis  an  die  grossen  Ge- 
fasse  herangekommen,  so  hiite  man  sich,  an  der  Geschwulst  zu  stark 
zu  ziehen,  damit  dieselbe  nicht  einreisse.  Die  Unterbindung  macht 
man  am  besten  mit  der  Deschamps'schen  Nadel  in  drei  Portionen. 
Die  eine  Ligatur  verschliesse  den  Ureter:  man  wird  sie  meist  zuerst 
anlegen,  da  dieser  gewbhnlich  auch  zuerst  freigelegt  und  von  den 
Getassen  getrennt  wird.  Der  Ger'assstiel  werde  dann  durch  eine 
Durchstich-Doppelligatur  so  abgebunden,  dass  die  eine  Ligatur  beide 
Getasse,  die  andere  moglichst  viel  Binde-  und  Fettgewebe  ein- 
bezieht. 

Eine  Massenligatur  dahinter  lege  man  erst  nach  vollstandiger 
Abtragung  der  Geschwulst  an.  Ein  Stuck  Niere  am  Ligaturstumpf  zu 
lassen,  wie  vorgeschlagen  wurde,  scheint  mir  kaum  nothig,  da  sich 
wohl  immer  genug  Binde-  und  Fettgewebe  heranraffen  lasst,  um  das 
Abgleiten  der  Ligaturen  zu  hindern.  Als  Ligaturmaterial  ist  auch  hier 
die  Seide  gewiss  dem  Catgut  weitaus  vorzuziehen.  Bei  sehr  dicken, 
getassreichen  Stielen  ist  eine  elastische  Ligatur  zu  empfehlen. 

4.    Behandlung  der  retroperitonealen  Wunde. 

Nach  Entfernung  der  Geschwulst  wird  das  Geschwulstbett  sorg- 
faltig  von  Gerinnseln  ausgewischt,  von  Fetzen  und  Strangen  geglattet, 
jede  blutende  Stelle  unterbunden,  werden  etwaige  Kisse  im  Mesocolon 
oder  Mesenterium  genau  geschlossen.  Steht  die  Blutung  vollkommen, 
so  braucht  man  nichts  zu  thun,  als  s'ammtliche  Ligaturladen  kurz 
abzuschneiden  und  das  parietale  Peritoneum  der  Geschwulstkapsel 
wieder  iiber  den  Retroperitonealraum  auszubreiten  und  gegen  diesen 
etwas  anzudrucken.  Selbst  die  Schnittwunde  des  Peritoneum  noch 
besonders  durch  einige  Nahte  zu  schliessen,  ist  unnothig. 

Die  Drainage  des  Retroperitonealraumes  wird  nur  ausnahms- 
weise  erforderlich  und  rathsam  sein,  namlich  wenn  derselbe  doch 
durch  Eiter,  differenten  Cysteninhalt  verschmiert  wurde,  wenn  trotz 
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zahlreicher  Umstechungen  und  Ligaturen   die  BlutstilluDg  keine  ab- 
solute ist.     Man  hat  die  Wahl  zwischen  4  Drainageverfahren : 

1.  Schluss  der  Peritonealwunde  durch  Naht  nach  AnleguDg  einer 
Gegenoflfnung  an  der  hinteren  oder  seitlichen  Rumpfwand.  Schluss 
der  Bauchwunde. 

2.  Anlegung  einer  Wunde  an  der  seitlichen  Rumpfwand,  in  welche 
das  Peritoneum  des  Geschwulstbettes  eingenaht  wird.  Schluss  der 
Bauchwunde. 

3.  Einnahung  des  Peritoneum  des  Geschwulstbettes  in  die  Bauch- 
wunde und  Anlegung  einer  Gegenoffnung  an  der  hinteren  Rumpfwand. 

4.  Einnahen  des  Peritoneum  des  Geschwulstbettes  in  die  Bauch- 
wunde und  Capillardrainage. 

Diese  letztere  Art  der  Drainage  verdient  als  die  einfachste,  auch 
fur  die  Kranken  angenehmste  unbedingt  den  Vorzug. 

Zur  Ausstopfung  der  Wundhohle  soil  nur  sterilisirte  Gaze,  auf 
keinen  Fall  Sublimatgaze  verwendet  werden. 

Die  Lage  einer  dergestalt  nach  vorn  Drainirten  ist  ungleich  be- 
haglicher,  als  die  einer  nach  hinten  Drainirten  oder  durch  Ischio- 
Nephrektomie  Operirteu:  sie  liegt  nicht  auf  der  Wunde,  wird  nicht 
durchnasst,  braucht  nicht  beim  Verbandwechsel  bewegt  zu  werden, 
da  Bindenwickelverbande  wohl  nirgends  mehr  iiblich  sind.  Bei  voll- 
standigem  Schluss  der  Bauchwunde  ist  es  rathsam,  mit  Holzwollewatte 
oder  dergleichen  und  Heftpflaster  einen  festen  Compressionsverband 
anzulegen,  wodurch  das  Peritoneum  noch  inniger  gegen  den  Retro- 
peritonealraum  angedruckt  und  die  Rumpfwand  moglichst  immobili- 
sirt  werden  soil. 

In  vorstehend  skizzirter  Ausfiihrung  ist  die  aseptischeCOlio- 
Nephrektomie  gegeniiber  der  Ischio  -  Nephrektomie  eine  ebenso 
iiberlegene  Operation,  wie  es  die  Intraperitonealbehandlung  des  Stum- 
pfes  und  die  Totalexstirpation  des  Uterus  bei  der  Hystero-Myomek- 
tomie  gegeniiber  der  extraperitonealen  Stumpf  behandlung  schon  jetzt 
geworden  ist.  Doch  werden  die  Ischio-  und  die  Colio-Nephrektomie 
wohl  stets  neben  einander  bestehen  bleiben,  jede  auf  ihrem  eigenen 
Gebiete.  Dieses  genauer  abzustecken,  wird  der  Zukunft  vorbehalten 
sein.  Aus  der  frUheren  Zufalligkeit  und  Planlosigkeit  ist  die  Colio- 
Nephrektomie  herausgekommen,  um  mehr  denn  je  als  zielbewusste 
Rivalin  der  Ischio-Nephrektomie  aufzutreten.1) 


1)  Eine  inzwischen  erschienene  Arbeit  „Ueber  transperitoneale  Nephrekto- 
mie" von  Heinricius  (Finska  Lakareselsk.  Handlingar.  Bd.  34.  1892)  konnte 
leider  nicht  mehr  beriicksichtigt  werden. 


XVI. 
Die  Vorbereitung  des  Kiefers  fttr  den  kiinstlichen  Zahnersatz. 

Von 

Prof.  Dr.  Friedr.  Hesse, 

Diiector  des  zahnttrztlichen  Instituts  der  Universitat  Leipzig. 

Der  hiesigen  chirurgischen  Klinik  verdankt  das  zahnarztliche 
Institut  der  Universitat  Leipzig  eine  nicht  unbetrachtliche  Unter- 
sttitzung  durch  Ueberweisung  der  in  das  zahnarztliche  Gebiet  ge- 
horigen  Krankheitsfalle.  Wenn  ich  aus  diesem  Material  die  Vor- 
bereitung des  Kiefers  fur  den  kiinstlichen  Zahnersatz  zum  Gegenstand 
der  folgenden  Mittheilungen  auswahle,  so  geschieht  es  nicht,  weil 
derselbe  ein  hervorragend  chirurgisches  Interesse  hatte,  sondern  weil 
ich  es  im  Interesse  der  Zahnarzte  fur  ntitzlich  halte,  dass  die  wesent- 
lichen  Gesichtspunkte  dieses  Theiles  unserer  Thatigkeit  den  Aerzten 
bekannt  werden. 

Der  Arzt  ist  in  sehr  vielen  Fallen  der  Erste,  der  einem  Patienten 
den  Rath  ertheilt,  sich  kunstliche  Zahne  anfertigen  zu  lassen.  Wenn 
er  sich  bei  dieser  Gelegenheit  iiber  Einzelheiten  dieser  Arbeit  aus- 
spricht,  so  erweckt  er  in  dem  Patienten  leicht  Erwartungen,  die  dem 
Zahnarzt  unerfiillbar  sind. 

Die  haufigste  Enttauschung  erfahrt  der  Patient  dadurch,  dass 
der  Zahnarzt  Extractionen  fordert,  und  dass  er  den  Termin  fur  die 
Herstellung  des  Ersatzstiickes  weiter  hinausschiebt,  als  es  der  Aus- 
spruch  des  Arztes  erwarten  liess.  —  Eine  allgemeinere  Kenntniss  der 
wesentlichen  Bedingungen  ftir  die  Anfertigung  von  Zahnersatzstticken 
wird  diese  ftir  alle  Betheiligten  lastigen  Differenzen  leicht  vermeiden 
lassen  und  den  Zahnarzten  eine  erwiinschte  Untersttitzung  fur  ihre 
Arbeiten  gewahren. 

Das  Zahnersatzsttick  besteht  aus  der  Kieferplatte  und  den  kiinst- 
lichen Zahnen.  Das  Material  der  Platte  ist  Metall  oder  Hartgummi, 
ihre  Aufgabe  ist  es,  die  feste  Lagerung  des  Sttickes  am  Kiefer  und 
die  Befestigung  der  kiinstlichen  Zahne  zu  vermitteln.    Sie  erftillt  die 
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erste  durch  den  hermetischen  Anschluss  an  die  Schleimhaut  des 
Kiefers.  Die  kiinstlichen  Zahne  bestehen  aus  Porcellan.  Sie  werden 
vor  dem  Brennen  mit  Platinstiften  versehen,  welche  tiber  ihre  Riick- 
flache  hervorragen  und  zur  Befestigung  der  Zahne  an  die  Platte 
dienen.  Ihre  Herstellung  fallt  nicht  in  den  Bereich  zahnarztlicher 
Thatigkeit,  sondern  ist  in  den  Handen  einer  kleinen  Zahl  amerika- 
nischer  und  englischer  Fabriken,  welche  heute  den  Bedarf  fiir  den 
ganzen  Erdball  besorgen. 

Die  Anfertigung  des  Ersatzstuckes  zerfallt  in  drei  Hauptabschnitte : 
Herstellung  der  Platte,  Einpassen  der  kiinstlichen  Zahne  und  Ver- 
einigung  von  Platte  und  Zahnen.  Es  wiirde  den  Zweck  dieser  Zeilen 
nicht  fordern,  wenn  ich  mich  iiber  die  Einzelheiten  dieser  Arbeit 
mehr  verbreiten  wollte ;  nur  das  mag  noch  hinzugefiigt  werden,  dass 
alle  diese  Arbeiten  nicht  im  Munde  des  Patienten,  sondern  an  Mo- 
dellen  des  Kiefers  ausgefuhrt  werden.  Die  Darstellung  eines  exacten 
Modells  bildet  daher  die  erste  und  wesentliche  Grundlage  fiir  unsere 
Aufgabe,  und  es  hat  sich  fiir  diesen  Zweck  die  Anfertigung  von  Gyps- 
abdriicken  des  Kiefers  als  die  vollkommenste  Methode  erwiesen. 

Die  Bedingungen,  welche  im  Interesse  der  Arbeit  vor  der  An- 
fertigung eines  Ersatzstuckes  erfiillt  sein  sollen,  sind: 

1.  die  Herstellung  schadhafter  Zahne; 

2.  die  Extraction  unbrauchbarer  Stiimpfe; 

3.  die  Pause. 

1.  Die  Herstellung  schadhafter  Zahne  geschieht  durch 
die  Fiillung,  in  der  Absicht,  dem  Patienten  seine  noch  vorhandenen 
Zahne  zu  erhalten.  In  einem  Munde,  der  kiinstliche  Zahne  braucht, 
werden  sich  fast  immer  eine  Anzahl  von  Zahnen  finden,  welche  von 
Caries  befallen  sind,  oftmals  ohne  dass  die  fliichtige  Beobachtung  es 
gewahr  wiirde,  und  ohne  dass  der  Patient  davon  wiisste.  Bekannt- 
lich  ist  dies  auch  ohne  den  Bedarf  fiir  Zahnersatz  eine  so  haufige 
Erscheinung,  dass  Jeder  gut  thut,  von  Zeit  zu  Zeit  sein  Gebiss  vom 
Zahnarzt  auf  etwaige  caribse  Stellen  hin  untersuchen  zu  lassen.  Wenn 
rechtzeitig  entdeckt,  bereiten  diese  Defecte  der  Fiillung  ungleich  ge- 
ringere  Schwierigkeiten  und  bieten  eine  grossere  Gewahr  fiir  die 
Giite  der  Arbeit,  als  in  den  Stadien  fortgeschrittener  Zerstorung.  Fiir 
den  Trager  von  kiinstlichen  Zahnen  wiirde  der  fernere  Verlust  von 
Zahnen  aber  noch  eine  andere  Gefahr  hervorrufen.  Die  Platte,  welche 
dem  Kiefer  und  den  noch  vorhandenen  Zahnen  genau  angepasst  ist, 
wiirde  mit  der  Verminderung  ihrer  Stutzpunkte  nothwendiger  Weise 
eine  Verminderung  ihrer  festen  Lage  erfahren.  Dass  sich  an  eine 
Prothese  an  Stelle  eines  nachtraglich   extrahirten   ein  neuer  kiinst- 
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licher  Zahn  ansetzen  lasst,  sollte  nicht  den  Anlass  zu  Sorglosigkeit 
in  diesem  Punkte  geben,  denn  solche  Reparaturen  schliessen  haufig 
eine  Gefahrdung  der  Platte  ein. 

Es  soil  an  dieser  Stelle  nicht  verschwiegen  werden,  dass  des- 
halb  nicht  blindlings  jeder  Zahn  zu  erhalten  ist,  sondern  dass  Um- 
stande  vorhanden  sein  konnen,  welche  ftir  die  Anfertigung  eines 
Ersatzsttickes  sogar  die  Entfernung  eines  oder  mehrerer  gesunder 
Zahne  nothwendig  machen.  Dies  gilt  namentlich  ftir  den  Oberkiefer. 
Ein  einzeln  stehender  Zahn  ist  hier  haufiger  nachtheilig  als  nutzlich, 
indem  er  die  kunstgerechte  Gruppirung  der  Porcellanzahne  verhindert 
und  in  der  Platte  eine  schwache  Stelle  schafft,  welche  zum  Zer- 
brechen  neigt.  Die  Entscheidung  hieriiber  muss  allein  dem  mit  den 
technischen  Verhaltnissen  vertrauten  Zahnarzt  uberlassen  werden. 

2.   Die  Extraction  unbrauchbarer  Stiimpfe  ist  geboten 

a)  ftir  die  feste  Lagerung  der  Platte; 

b)  aus  sanitaren  Grunden. 

Am  haufigsten  handelt  es  sich  urn  die  Entfernung  zerstorter 
Zahne,  welche  sich  iiber  das  Zahnfleisch  mehr  oder  weniger  erheben. 
Die  Unmoglichkeit,  einem  so  ungleicbmassigen  Boden  die  Platte  des 
Ersatzsttickes  zu  adaptiren,  veranlasst  noch  heute  manche  Zahnarzte 
und  die  meisten  Zahntechniker,  solche  Stiimpfe  bis  auf  das  Zahn- 
fleisch hin  abzuschleifen.  Da  aber  auf  diesem  Wege  die  erste  For- 
derung  nicht  vollstandig  erfiillt  wird,  wahrend  die  zweite  ganz  un- 
erfiillt  bleibt,  so  ist  die  Extraction  der  Wurzeln  bei  weitem  richtiger. 
Denn  die  geheilte  Extractionsstelle  giebt  eine  unveranderliche  Basis, 
wahrend  die  Wurzelstiimpfe,  auch  wenn  sie  abgeschliffen  sind,  durch 
ihre  Neigung,  sich  iiber  das  Zahnfleisch  zu  heben7  eine  andauernde 
Gefahr  fur  Veranderungen  der  Oberflache  des  Kiefers  bilden.  Ins- 
besondere  sollte  hier  als  Kegel  die  Entfernung  der  Wurzeln  hinten 
stehender  Zahne  gelten. 

Ausser  den  Widerstiinden ,  denen  wir  hierbei  begegnen,  weil 
manche  Patienten  jede  Extraction  fiirchten,  oder  weil  solche  Wurzeln 
seit  Jahren  nicht  geschmerzt  hatten,  ist  ein  haufiger  Einwand,  nament- 
lich der  unbemittelten  Clientel,  dass  ja  an  diesen  ruckwarts  gelegenen 
Stellen  gar  keine  kiinstlichen  Zahne  gewiinscht  wiirden,  sondern  nur 
an  den  sichtbaren  Theilen  des  Mundes.  Es  wird  dabei  nicht  beriick- 
sichtigt,  dass  die  Platte  auch  in  diesem  Falle  sich  weiter  nach  ruck- 
warts erstrecken  muss,  wenn  ihre  Lagerung  sicher  sein  soil.  In  den 
beiden  Fallen  von  Verschlucken  kunstlicher  Ersatzstiicke ,  die  ich 
beobachtet  habe,  war  keine  Wurzel  extrahirt  worden,  und  die  Platten 
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waren,  urn  moglichst  wenig  Beruhrung  rait  dem  holprigen  Grund  und 
Boden  zu  haben,  so  klein  als  moglich  ausgefiihrt  worden. 

1st  es  nicht  schon  aus  diesem  Grunde  die  Pflicht  des  Zahnarztes, 
auf  der  kunstgerechten  Vorbereitung  des  Kiefers  zu  bestehen?  Macht 
er  sich  nicht  eines  Kunstfeblers  schuldig,  wenn  er  dieselbe  unterlasst 
und  eine  Gefabr  fur  Gesundheit  und  Lebeu  seines  Clienten  herbeifiihrt? 

Den  sanitaren  Grunden  wird  man  vielleicbt  ein  nocb  grosseres 
Gewicht  beilegen  diirfen. 

Die  im  Kiefer  befindlicben  Stiimpfe  bieten  auf  ihren  freien 
Flachen,  an  den  Berubrungsstellen  mit  dem  Zahnfleisch  und  in  ihren 
Pulpencanalen  ausgedebnte  Zufluchtsstatten  fur  Speisereste  und  Mikro- 
organismen.  Dieselben  lassen  sich  als  ein  grauweisser  Belag  jeder- 
zeit  von  diesen  Stellen  abscbaben  und  mikroskopiscb  nachweisen. 
Das  Zahnfleiscb,  dem  steten  Reiz  dieses  Belags  ausgesetzt,  befindet 
sich  im  Zustand  chronischer  Entziindung:  es  ist  livid,  haufig  mit 
Eiter  bedeckt  und  neigt  zu  Blutungen.  Der  Inhalt  der  Pulpencanale, 
die  gangranose  Pulpa,  liefert  den  Nahrboden  fur  eine  ausserst  iibel- 
riechende  Zersetzung,  deren  Intensitat  und  Dauer  in  keinem  Verbal  t- 
niss  zu  der  Kleinbeit  der  befallenen  Organe  stebt. 

Auf  die  Bedeutung  der  Pilze  der  Mundbohle  ist  bier  nicht  der 
Ort  naher  einzugeben,  da  die  Bolle  der  Mundbohle  als  einer  der 
wesentlichsten  Eingangspforten  parasitarer  Infectionen  unseres  Kor- 
pers  hinlanglicb  bekannt  ist.  Dieselben  beschranken  sich  nicht  auf 
das  Gebiet  der  Kauorgane,  in  denen  sie  die  Veranlassung  geben  zu 
Caries,  zu  Entziindungen  der  Pulpa  und  des  Periosts  der  Wurzeln, 
zu  Kieferabscessen ,  Zabnfisteln  und  Nekrosen  des  Kiefers,  sondern 
durch  ihre  Einwanderung  in  die  weitere  Umgebung  des  Kiefers,  in 
das  Gefasssystem,  den  Verdauungs-  und  Respirationstractus  kann  eine 
Reihe  scbwerer  Erkrankungen  erfolgen.  Ich  erinnere  an  die  Bericbte, 
in  denen  der  Ursprung  von  Septicamie,  Pyamie,  Aktinomykose, 
scbwere  Storungen  der  Verdauungsorgane,  Erkrankungen  der  Lunge, 
Entzundungen  der  Hirnhaut  u.  s.  w.  mit  Sicherbeit  oder  doch  mit  der 
grossten  Wahrscbeinlicbkeit  zuruckgefiihrt  worden  sind  auf  Infectionen 
von  der  Mundbohle  aus. 

Wenn  die  Infection  der  nachsten  Umgebung  der  Zahne  mitunter 
Jahr  und  Tag  ausbleibt,  so  ist  dies  weder  zu  verwundern,  noch  ist 
daraus  eine  Beruhigung  fiir  die  fernere  Zukunft  zu  schopfen.  Die 
Zufalle,  welche  die  Pilze  durch  die  feinen  Oeffnungen  in  den  Wurzel- 
spitzen  hindurchfiihren,  sind  uns  unbekannt,  sie  konnen  aber  in  jeder 
Stunde  eintreten,  und  es  giebt  keinen  Schutz  vor  dieser  Gefahr,  als 
die  Entfernung   solcher  Wurzeln    oder  ihre  Fullung.     Ebensowenig 
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sind  uns  die  Vorgange  bekannt,  wodurch  im  einzelnen  Falle  die  In- 
fection entfernt  liegender  Organe  bervorgerufen  wird;  sowie  aber  der 
Verdacht  begriindet  ist,  dass  die  Pilze  der  Mundhiihle  den  Ausgangs- 
punkt  solcber  Infectionen  bilden,  wild  man  ihrer  Anhaufung  und  Ver- 
mebruog  mit  Sorgfalt  vorzubeugen  sucben  rniissen.  Es  leucbtet  aber 
ein,  dass  die  Lebensbedingungen  der  Mundpilze  beglinstigt  werden, 
wenn  tiber  die  Wurzelstiinipfe  eine  Platte  zu  liegen  kommt,  denn  die 
mecbaniscbe  Entfernung  des  Belags  durcb  das  Kauen  wird  bierdurcb 
aufgehoben,  und  die  Temperaturverhaltnisse  werden  fiir  die  Entwick- 
lung  der  Pilze  vortbeilbafter.  Es  wird  also  die  Entfernung  der  Wurzel- 
stiimpfe  zu  einer  prophylaktischen  Maassregel  von  mindestens  ebenso 
grosser,  vielleicbt  nocb  viel  grosserer  Wicbtigkeit,  als  eine  Menge 
sanitarer  Maassregeln,  die  wir  auf  unsere  entferntere  Umgebung  an- 
wenden. 

Dass  dieselbe  nocb  nicht  als  eine  allgemeine,  feststebende  Be- 
dingung  fiir  die  Herstellung  von  Ersatzstiicken  angenommen  ist,  wird 
nocb  bedauerlicber,  wenn  man  die  Griinde  beriicksichtigt,  die  zur 
Erhaltung  der  Wurzeln  den  Anlass  geben. 

Der  erste  ist  die  Rucksichtnahme  auf  die  Clientel,  welcbe  aus 
Furcbt  vor  den  mit  den  Extractionen  verbundenen  Scbmerzen  nur 
zu  sebr  geneigt  ist,  die  Extractionen  zu  vermeiden.  Der  zweite  ein 
kosmetiscber,  entsprungen  aus  der  Erfabrung,  dass  der  Alveolarfort- 
satz  an  den  Extractionsstellen  resorbirt  wird. 

Die  Schmerzbaftigkeit  der  Extractionen  ist  fast  immer  gering, 
solange  es  sich  urn  Wurzeln  handelt,  die  nicht  entziindet  sind,  und 
der  gewissenbafte  Zabuarzt  wird  seiner  Clientel  diese  Erfabrung  zu 
Gute  kommen  lassen,  indem  er  Ueberredung  und  Ueberzeugung  an- 
wendet,  um  recbtzeitig  extrahiren  zu  diirfen.  Er  beugt  dadurcb  zu- 
gleicb  einer  Erscbwerung  der  Extraction  vor,  welche  sehr  haufig 
durcb  den  langen  Verbleib  ungefiillter  Wurzeln  im  Munde  entstebt, 
namlich  der  Anscbwellung  der  Wurzelenden  durcb  ossilScirende  Peri- 
ostitis. Der  Scbwund  der  Alveole  ist  ein  nicht  weniger  binfalliger 
Grund,  denn  das  Ersatzstiick  stellt  auch  die  resorbirten  Kiefertheile 
wieder  her.  Desbalb  ist  nur  da,  wo  man  das  Sichtbarwerden  des 
Ersatzmaterials  zu  vermeiden  bat,  wie  an  den  sechs  Vorderzahnen  — 
ibre  Fiillung  vorausgesetzt  — ,  die  Erhaltung  der  Wurzeln  zu  em- 
pfeblen. 

3.   Die  Pause. 

Hierunter  ist  die  Zeit  zu  verstehen,  welcbe  zwischen  den  Ex- 
tractionen und  der  Anfertigung  des  Ersatzstiickes  liegt. 

Nach  der  Extraction  finden  lebhafte  Veranderungen  im  Alveolar- 
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fortsatz  statt,  die  am  meisten  an  den  Weichtheilen  ins  Auge  fallen. 
Sie  fiihren  zu  einem  allmahlichen  Verschluss  der  Extractions wunde, 
tiber  welcher  sich  das  Zahnfleisch  zu  einer  straffen  Decke  bildet. 
Aber  auch  der  knocherne  Theil  des  Kiefers  erfahrt  grosse  Verande- 
rungen,  indem  sich  der  Boden  der  Alveole  mit  Knochenmasse  aus- 
fullt,  wahrend  ihre  Rander  resorbirt  werden,  Dieser  Vorgang  bean- 
sprucht  eine  ungleich  langere  Dauer,  als  die  Heilung  der  Weich- 
theile.  Wahrend  das  Zahnfleisch  in  den  meisten  Fallen  nach  2  bis 
3  Wochen  geheilt  ist,  erfolgen  Veranderungen  in  der  Alveole  bis  zum 
Ende  des  dritten  Monats.  Und  diesem  Umstande  muss  Rechnung 
getragen  werden,  wenn  das  Ersatzstuck  dauernd  passen  soil.  Nur 
in  den  Fallen,  wo  wenige  Extractionen  erforderlich  waren,  darf 
eine  kurzere  Pause  eingehalten  werden,  da  hier  durch  die  gesunden 
Zahne  und  die  bei+eits  geniigend  resorbirten  Kiefertheile  die  Lage- 
ruog  der  Platte  gesichert  ist.  In  alien  anderen  Fallen  wird  die  Pause 
mit  einer  durchschnittlichen  Dauer  von  3  Monaten  zu  bemessen  sein. 
Demjenigen  Patienten,  der  auf  den  fruhzeitigen  Besitz  des  Ersatzes 
einen  so  grossen  Werth  legt,  dass  er  in  die  zweimalige  Herstellung 
desselben  einwilligt,  wird  man  die  erste,  einige  Tage  nach  den  Ex- 
tractionen hergestellte  Platte  so  lange  als  moglich  tragen  lassen,  um 
der  Anfertigung  der  zweiten  den  vollig  geheilten  Kiefer  zu  Grunde 
zu  legem 


XVII. 
Beitrage  zur  Kennlniss  der  Halswirbelbriiche. 

Von 

Prof.  Dr.  Sonnenburg, 

Director  am  Kraokenhaose  Moabit  in  Berlin. 

(Mit  3  Abbildungen.) 

Die  im  Nachfolgenden  niedergelegten  Beobachtungen  und  Er- 
fahrungen  sind  eiue  von  mir  bereits  in  Aussicht  gestellte  weitere 
Ausfiihrung  des  von  mir  vor  3  Jahren  in  der  Berliner  medicini- 
schen  Gesellschaft  gehaltenen  Vortrages  „Ueber  Halswirbelbriiche 
und  deren  Heilung".1)  Dass  diese  Arbeit  erst  jetzt,  nach  3  Jahren,  er- 
scheint,  erklart  sich  aus  dem  Grunde,  dass  das  Studium  der  uns  hier 
interessirenden  Fragen  wegen  der  ausserst  geringen  Anzabl  von  Vor- 
arbeiten  und  wegen  der  Seltenheit  der  Falle  iiberhaupt  mehr  Zeit 
beanspruchte,  als  vorauszusehen  war. 

Wie  in  der  ersten  Veroffentlichung,  baben  wir  uns  mit  wenigen 
Ausnabmen  auch  dieses  Mai  auf  die  Fracturen  des  3. — 7.  Hals- 
wirbels  beschrankt,  da  die  Fracturen  des  1.  und  2.  Halswirbels  so 
viel  kliniscbe  Besonderbeiten  zeigen,  dass  sie  fur  sicb  abgehandelt 
werden  miissen.  Es  linden  sicb  daber  in  den  Tabellen  nur  wenige 
Falle  von  Fracturen  der  beiden  ersten  Wirbel.  Ganz  wesentlich  und 
vortrefflicb  bin  icb  bei  der  Abfassung  dieser  Arbeit  von  Herrn  Dr. 
Strohe,  Assistenzarzt  an  meiner  Abtheilung,  unterstutzt,  der  aucb 
die  genaue  Durchsicbt  der  in  den  Tabellen  angefuhrten  Falle  im 
Original  vorgenommen  bat. 

Die  Diagnose  und  Prognose  der  Halswirbelbriiche  einer  ein- 
gebenden  Bearbeitung  zu  unterwerfen,  habe  ich  besonders  aus  dem 
Grunde  unternommen,  weil  damals  im  Anschluss  an  einen  gericht- 
lichen  Fall,  sowie  an  die  bei  demselben  abgegebenen  Gutachten,  ferner 
auch  im  Verlauf  der  an  meinen  Vortrag  sich  anschliessenden  Dis- 
cussion 2)  sich  ergeben  hatte,  dass  die  Kenntniss  der  Halswirbelbriiche 


1)  Berl.  klin.  Wocbenscbr.  1889.  Nr.  i. 

2)  Berl.  med.  Gesellscbaft.  Sitzung  am  20.  Febr.  1889.   Berl.  kliu.  Wocbenscbr. 
1889.  Nr.  12. 
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entscbieden  noch  Liicken  aufweist,  und  dass  die  gangbare  Ansicbt, 
jeder  Halswirbelbruch  miisse  todtlicb  enden,  in  dieser  Form  nicbt 
aufrecht  erhalten  werden  kann.  Aucb  iiber  die  Untersucbungs- 
rnethoden  bei  Brucben  der  Halswirbel  gingen  damals  die  Ansichten 
noch  sehr  aus  einander,  speciell  iiber  die  Abtastung  der  Wirbelkorper 
von  der  Rachenhoble  aus.  Aucb  dariiber  sind  wir  in  der  letzten  Zeit 
durcb  die  trefflicbe  Arbeit  Demme's1),  die  unter  Waldeyer's 
Leitung  gemacht  wurde,  genau  unterricbtet  und  im  Klaren. 

Unter  den  Knocbenbrucben  nebmen  die  Fracturen  der  Wirbel- 
saule einen  sebr  niedrigen  Procentsatz  ein,  ihre  Haufigkeit  bereebnet 
sieb  bochstens  auf  vier  Zebntel  der  Gesammtbrucbe.  Es  ist  leicbt 
einzusehen,  dass  bei  der  fur  die  directe  Untersucbung  relativ  scbwer 
zuganglicben  Wirbelsaule  in  dieser  Statistik  nur  die  schwereren,  aus- 
gedebnteren  Verletzungen  gerecbnet  sind,  und  dass  ein  grosser  Theil 
der  sogenannten  „Distorsionen",  die  mit  Fissuren  oder  Absprengungen, 
bezw.  Abreissungen  geringeren  Grades  einbergehen  und  obne  grossere 
und  bleibende  Storungen  verlaufen,  keine  Beriicksichtigung  erfabren 
bat.  Daber  die  aus  diesen  Statistiken  sicb  ergebende  scblechte 
Prognose  der  Wirbelbrucbe.  Dazu  kommt,  dass  selbst  bei  bedeuten- 
deren  Verletzungen  der  Wirbelsaule,  die  auch  das  Ruekenmark  in 
Mitleidenscbaft  zieben,  die  Diagnose  oft  eine  scbwierige  ist,  da  einer- 
seits  die  Symptome  fur  den  Knocbenbrucb  wegen  des  festen  Gefuges 
der  Columna  feblen  oder  undeutlich  sein  konnen,  andererseits,  wenig- 
stens  im  Anfange,  die  Lasion,  bezw.  die  Compression  des  Riicken- 
marks  sebr  verdunkelt  sein  kann.  Das  Ruekenmark  ist  in  dem  zu 
seiner  Dicke  verbaltnissmassig  (besonders  bei  den  Halswirbeln)  weiten 
Knocbencanal  sehwebend  aufgebangt,  durch  Fettpolster  wie  durcb  den 
umgebenden  Liquor  cerebrospinalis  vor  jeglicbem  Druck  auch  bei 
ausgedebnten  Bewegungen  sebr  geschutzt,  und  so  kann  es  nicht 
Wunder  nebmen,  dass  scbon  eine  grossere  Verschiebung  der  Knocben- 
tbeile  oder  ein  starker  Bluterguss  dazu  gebort,  um  von  aussen  ber 
eine  solche  Einwirkung  auf  das  Mark  auszuiiben,  dass  deutliche 
kliniscbe  Symptome  ftir  die  Scbadigung  desselben  auftreten. 

Dieser  Umstand,  das  Feblen  deutlicber  Lahmungserscbeinungen 
u.  s.  w.  bei  Halswirbelsaulenverletzungen,  die  sich  spater  dennocb  als 
bocbgradiger  Natur  erweisen,  bat  zur  Bezeicbnung  der  sogenannten 
„latenten"  Briicbe  gefiibrt.  Man  verbindet  aber  mit  diesem  Begriff  meist 
die  Tbatsacbe,  dass  mebr  oder  weniger  intensive  Storungen  in  der 
Riickenmarksfunction  sicb  im  weiteren  Verlauf  der  Erkrankung  ein- 

1)  Versuche  iiber  die  Erreichbarkeit  der  Halswirbel  von  der  Mundhoble  aus. 
Diss.  Berlin,  Schade.  1891. 
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gestellt  haben,  oder  bei  unglHcklichem  Verlauf  die  Section  die  Dia- 
gnose bestatigt  bat. 

Als  ein  lehrreiches  Beispiel  dieser  Art  Briiche  sei  hier  eine 
eigene  Beobachtung  angefUhrt. 

Krankenbaus  Moabit.  Fall  Hasenpflug,  Wirbelbruch,  Tod, 
keineLahmungserscheinungen  (Krankenjourn.  desHerrn  Dr.  Strobe). 

Ein  20jahriger  Zirnmermann  H.  verungliickte  am  5.  October  1891, 
als  er  mit  mehreren  Arbeitern  bei  der  Fortschaffung  einer  Bretterbude 
beschaftigt  war.  Wahrend  seine  Genossen  von  der  einen  Seite  anfingen 
zu  kanten,  versuchte  er  auf  der  anderen  Seite  den  allzu  raschen  Fall 
der  Bude  durch  Entgegenstemmen  mit  seinen  Schultern  zu  verhindern. 
Er  wurde  von  der  fallenden  schweren  Bude  zu  Boden  gedriickt,  und  die 
scharfe  Dachkante  traf  ihn  am  Hinterkopf  und  Genick.  Man  fand  ihn 
in  sitzender  Stellung  unter  der  auf  ihm  liegenden  Last.  Er  war  bei 
Bewusstsein  und  zeigte,  nach  dem  Sitz  seiner  Scbmerzen  gefragt,  auf 
den  Kopf.  Aus  der  Nase  verlor  er  sofort  nach  dem  Unfall,  wie  spater 
nocb  im  Krankenhause  viel  Blut.  Er  konnte  mit  Unterstiitzung  bis  zum 
Wagen  gehen. 

Status.  Patient  ist  bei  der  Aufnahme  bei  klarem  Bewusstsein  und 
giebt  auf  alle  Fragen  gute  Auskunft.  Seine  Hauptbeschwerden  beziehen 
sich  auf  heftige  Schmerzen,  die  er  in  der  Gegend  des  Hinterhauptes  und 
des  Nackens  localisirt.  Stirn-  und  Augengegend,  sowie  die  recbte  Wange 
stark  gescbwollen,  blauroth  verfarbt,  mit  zahlreichen  oberflachlichen 
Hautabschiirfungen.  Die  Augenlider  sind  so  stark  geschwollen,  dass  die 
Bulbi  verdeckt  sind  und  nicht  spontan  geoffnet  werden  konnen.  Beide 
Conjunctivae  sclerae  stark  blutig  imbibirt.  Die  Bulbi  selbst  unverletzt. 
Pupillen  mittelweit,  beiderseits  gleich  reagirend.  Keinerlei  grossere 
Weichtheilsverletzungen,  keinerlei  deutliche  Crepitation  an  den  Gesichts- 
knocben. 

Bei  alien  Bewegungen  des  Kopfes  giebt  Pat.  empfindliche  Schmerzen 
in  der  Gegend  der  oberen  Halswirbel  an.  Hier  wird  auch  die  Palpation,  » 
die  sonst  nirgends  empfindlich  ist,  besonders  in  der  Gegend  des  3.  und 
4.  Halswirbels  als  ausserst  schmerzhaft  bezeichnet.  Crepitation  an  der 
Wirbelsaule  nicbt  nachweisbar,  eine  Deformitat  ist  weder  vom  Nacken, 
nock  von  dem  Munde  aus  fiihlbar.  Merkwtirdiger  Weise  fehlen 
gerade  hier  alle  Spur  en  einer  Gewalteinwirkung. 

Patient  bewegt  Arme  und  Beine  vollkommen  frei,  Sensibilitat  voll- 
kommen  erhalten,  Reflexe  deutlich  vorhanden.  Er  lasst  spontan  Urin, 
schluckt  ohne  Beschwerden,  Temperatur  36,  Puis  96,  massig  kraftig. 
Urin  zucker-  und  eiweissfrei,  klar,  sauer.     Kein  Priapismus. 

Trotz  der  geringfiigigen  Symptome  glaubt  man  dennoch  die  Diagnose 
auf  Halswirbelbruch  als  wahrscheinlich  stellen  zu  mussen,  der  Patient  wird 
mittelst  einer  Glisson'schen  Schwebe  im  Bette  in  Riickenlage  leicht  fixirt. 

Patient  schlaft  auf  0,007  Morphin  die  folgende  Nacht  gut.  Die 
Schmerzen  im  Genick  dauern  fort,  normale  Temperatur,  Puis  schwankt 
zwischen  60  und  70  und  ist  von  guter  Fiillung.  Spontane  Urinentlee- 
rung;  im  Uebrigen  status  idem. 
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Abends  erhalt  Patient  wegen  ausserordentlich  heftiger  Schmerzen 
0,01  Morphin  und  schlaft  ruhig,  wacht  kurz  vor  3  Uhr  auf  und  geht 
plOtzlich  innerhalb   10  Minuten  zu  Grunde. 

Obduction.  Die  Leiche  wurde  gerichtlich  obducirt  und  war  das 
Resultat  unter  Weglassung  der  Einzelheiten  folgendes  '): 

Starke  Blutinfiltration  der  ganzen  linken  Gesiehtsseite,  am  Hals 
keine  aussere  Verletzung;  am  Schadeldach  wie  an  der  Basis  nichts  von 
Fractur,  Fissur  u.  s.  w.     Keine  Fractur  der  Gesichtsknochen. 

Darme  massig  von  Gas  aufgetrieben,  im  kleinen  Becken  wie  beiden 
Hypochondrien  keine  nennenswerthe  Fliissigkeit,  an  den  Bauchorganen 
nichts  von  Belang. 

Beide  Pleuren  leer,  Herzbeutel  leer,  desgleichen  linker  Ventrikel, 
die  drei  ubrigen  Kammern  mit  schwarzem  flussigen  Blut  gefiillt. 

Lungen  sehr  blutreich,  aber  gut  lufthaltig,  beiderseits  im  Unterlappen 
ein  Infarct  massiger  Ausdehnung,  Luftwege  leer,  deren  Schleimhaut  hellroth. 

Die  Lumbal-  und  Dorsalwirbelsaule  ist  intact.  Nachdem  die  Hals- 
wirbelsaule  von  alien  Weichtheilen  befreit  ist,  kann  man  an  ihr  eine 
abnorme  Beweglichkeit  wahrnehmen,  man  kann  sie  iibermassig  nach 
hinten  beugen.  An  der  Vorderseite  ist  mit  Ausnahme  eines  Querspaltes 
in  der  Gegend  des  4.  Halswirbels  und  einer  um  diesen  herum  befind- 
lichen  blaurothen  Verfarbung  nichts  Abnormes  zu  constatiren.  Es  werden 
nun  die  Ligg.  longg.  antt.  abpraparirt  und  dadurch  festgestellt,  dass 
der  Spalt  zwischen  dem  4.  und  5.  Wirbel  liegt,  und  zwar  so,  dass  der 
obere  Wirbel  von  der  Bandscheibe  losgerissen  ist,  ohne  selbst  irgend 
welche  Verletzung  zu  zeigen.  Der  Spalt  klafft  nur  circa  2  Mm.  und 
ist  auch  durch  Superextension  nicht  viel  weiter  zum  Klaffen  zu  bringen. 
Alle  Wirbelkorper  sind  unverletzt. 

Bei  der  Incision  neben  den  Dornfortsatzen  dringt  das  Messer  in  der 
Gegend  vom  4.  bis  zum  Occiput  durch  stark  mit  Blut  imbibirte  Weichtheile. 

Der  linke  Zacken  des  Dornfortsatzes  des  Epistropheus  ist  vollkommen 
abgetrennt,  so  dass  er  gleich  mit  den  Weichtheilen  zur  Seite  praparirt 
wird,  der  rechte  Zacken  ist  ebenfalls  abgebrochen,  aber  noch  durch 
Periostfetzen  locker  mit  dem  Bogen  in  Verbindung.  Nachdem  nun  die 
Wirbelsaule  von  hinten  eroffnet  ist  und  alle  Proc.  spinosi  mit  den  an- 
grenzenden  Bogenstiicken  entfernt  sind,  liegt  die  unverletzte  Dura  vor. 
Diese  wird  eroffnet,  und  es  erscheint  das  Riickenmark  als  tadelloser, 
weissgrauer  Strang,  an  welchem  auch  nach  der  Herausnahme  weder  von 
aussen,  noch  auf  den  vielen  durch  dasselbe  gelegten  Schnitten  etwas  Ab- 
normes entdeckt  wird.  Die  Zeichnung  ist  gut  ausgepragt,  nirgends  eine 
Blutung  vorhanden. 

Der  Atlas  ist  unverletzt,  der  Zahn  des  Epistropheus  in  fester  Ver- 
bindung mit  dem  Kb'rper,  das  Lig.  transversum  atlantis  intact. 

An  der  hinteren  Wand  der  WirbelkSrper  ist  auch  nach  Wegnahme 
der  Dura  und  Lig.  comm.  vertebr.  post,  keine  Verletzung  zu  sehen.  Die 
Knorpelscheibe  zwischen  4.  und  5.  Halswirbel  wird  durchschnitten  und 
dadurch  eruirt,  dass  ihr  hinterer  Abschnitt  noch  vollkommen  intact  und 

1)  Den  Auszug  aus  dem  Protokoll  verdanke  ich  der  Liebenswiirdigkeit  der 
Herren  San. -Rath  Dr.  Mittenzweig  und  Dr.  Strassmann. 
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mit  beiden  Wirbelkorpern  in  fester  Verbindung,  dagegen  die  Loslosung  von 
dem  oberen  Wirbelkdrper  nuraufdie  vorderen  zwei  Drittel  beschrankt  ist. 

Keinerlei   Verletzung  am  iibrigen  Knochengeriist. 

Todesursache:    Shok  des  Riickenmarks. 

Wir  baben  also  hier  einen  Fall,  bei  dem  ausser  der  Schmerz- 
baftigkeit  in  der  Hbhe  des  4.  Wirbels  nicbts  Gravirendes  fur  eine 
Wirbelsaulenverletzung  spracb,  es  feblten  gerade  am  Halse  alle  Spu- 
ren  einer  Gewalteinwirkung;  und  docb  war  eine  Fractur  vorhanden. 
Die  Intensitat  derselben  —  Absprengung  des  Proc.  spin,  des  Epi- 
stropheus und  Bruch  der  Knorpelscheibe  zwischen  4.  und  5.  Wirbel  — 
erklart  nicht  binreichend  den  letalen  Ausgang.  Desgleicben  wurde 
anatomiscb  weder  an  dem  Riickenmark,  Gehirn,  noch  anderen  Or- 
ganen  irgendwie  etwas  gefunden,  was  aucb  nur  annahernd  als  directe 
Todesursache  angesehen  werden  konnte.  Es  scheint  sich  bierbei  um 
einen  der  Falle  gehandelt  zu  haben,  bei  denen  der  zum  Tode  fuhrende 
Collaps  erst  nach  ein  oder  zwei  Tagen  eingetreten  ist.  Ley  den1) 
bezeichnet  die  Falle,  in  welchen  der  Tod  eintritt,  ohne  dass  die 
vorgefundene  Riickenmarksverletzung  ihn  geniigend  erklart,  als 
Shok  infolge  der  Erschutterung,  jedoch  sei  die  Mbglichkeit  dieses 
Collaps  durcb  den  Shok  nicht  auf  den  ersten  Moment  der  Entstehung 
beschrankt,  sondern  derselbe  konne  auch  noch  nach  mehreren  Tagen 
zum  Tode  fiihren.  Es  hat  bei  unserem  Patienten  die  starkste  Ge- 
walteinwirkung ganz  hoch  oben  stattgefunden,  denn  dort  war  um  die 
beiden  obersten  Halswirbel  nach  hinten  ein  grosser  Bluterguss,  und 
beide  Zacken  des  Dornfortsatzes  des  Epistropheus  waren  abgebrochen. 
Dort  wird  also  auch  das  Ruckenrnark  am  starksten  in  Mitleiden- 
scbaft  gezogen  worden  sein.  Die  oberbalb  des  3.  Wirbels  gelegenen 
Markverletzungen  —  in  unserem  Falle  starke  Erschutterung  —  geben 
aber  bekanntlich  die  schlechteste  Prognose  wegen  der  Vernichtung 
der  zum  Leben  unbedingt  nbthigen  Function  der  Athmung.  Mit  dieser 
Annahme  wird  man  den  eingetretenen  Tod  erklaren  miissen. 

Makroskopisch  war  an  den  vielen  durch  das  Riickenmark  ge- 
legten  Schnitten  nichts  zu  entdecken,  im  Gegensatz  zu  den  von 
Schmaus'2)  verbffentlichten  und  genau  untersuchten  Fallen  von 
Ruckenmarkserschiitterung,  bei  denen  sich  mit  blossem  Auge  eine 
Erweichung  constatiren  liess.  Jedoch  hatten  diese  Falle  meist  eine 
bedeutend  langere  Lebensdauer,  so  dass  vielleicht  die  ursachlicbe 
Verletzung  dieselbe,  aber  die  Zeit  zur  fortschreitenden  Degeneration 
in  unserem  Falle  eine  zu  kurze  war. 


1)  Klinik  der  Riickenmarkskrankheiten. 

2)  Arch.  f.  klin.  Chirurg.  1891.  Bd.  XLII.  1.  S.  1 12.  Virch.  Arch.  189U.  Bd.  122. 
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Eine  pracise  Diagnose  der  Wirbelverletzung,  ihre  Art  und  Loca- 
lisation, war  nicht  gestellt  worden,  weil  die  abgebrochenen  klei- 
nen  Bogentheile  sich  nicht  abpalpiren  liessen  und  auch  vom  Munde 
aus  bei  dem  vollstandigen  Pehlen  jeder  Dislocation  oder  Weichtheil- 
verletzung  der  ftthlende  Finger  keinen  Aufschluss  geben  konnte. 

Wir  haben  es  in  diesem  Falle  mit  einer  Art  von  Hals wirbelbruch 
zu  thun,  der  zu  den  sogenannten  „latenten"  gerechnet  werden  darf. 
Ausserdem  haben  wir  damit  den  Beweis,  dass  Halswirbelbriiche 
ohne  gleichzeitige  Ruckenmaksverletzung  und  ohne  Zeichen  ausserer 
Verletzung  am  Halse,  gewohnlich  ein  wichtiges  Symptom  fur  die 
Diagnose,  vorkommen.  Bei  dem  Fehlen  einer  Lasion  des  Riicken- 
marks  hatte  dieser  Bruch  zweifelsohne  ausheilen  konnen ;  man  wiirde 
dann  bei  Lebzeiten  des  Patienten  sicher  nie  Anhaltspunkte  zur  An- 
nahme  einer  Verletzung,  wie  sie  in  der  That  vorlag,  gehabt  ha- 
ben. Denn  irgend  welche  fur  die  Fractur  charakteristische  Symptome 
waren  nicht  vorhanden,  und  selbst  die  Untersuchung  von  der  Rachen- 
hohle  aus  blieb  negativ.  Dass  aber  gerade  diese  Untersuchung  in 
zweifelhaften  Fallen  oft  auch  (einzig  und  allein)  iiber  den  Sitz  der 
Fractur  Aufschluss  geben  kann,  beweist  der  nachste  Fall,  der  sich 
an  den  eben  berichteten  um  so  besser  anschliesst,  als  die  Art  der 
Verletzung  eine  beinahe  gleichartige  war,  namlich  eine  Abreissung 
der  Intervertebralscheibe,  nur  dass  hierbei  zu  gleicher  Zeit  eine 
schwere  Lasion  des  Riickenmarks  stattgefunden  hatte,  die  den  Tod 
ohne  Weiteres  zu  erklaren  im  Stande  war. 

»vDer  Patient  Kruger  (Krankenjournal  des  Herrn  Dr.  Sie  gm  und) 
gerieth  am  25.  October  1890  in  eine  Transmission  und  wurde  moribund 
in  das  Krankenhaus  am  Urban  eingeliefert.  Ausser  einer  Luxation  des 
Oberarmes  und  Femur  fand  sich  ein  Bruch  des  Unterschenkels,  Unter- 
kiefers,  sowie  des  5.  Halswirbels.  Der  Kopf  war  stark  beweglich. 
Vom  Munde  aus  fiihlte  man  deutlich  einen  Vorsprung  am  4.  oder  5. 
Halswirbel  (Untersuchung  des  Directors  Herrn  Dr.  Korte).  Lahmungen 
der  Extremitaten,  Erection   des  Penis.     Tod   nach   etwa    einer  Stunde. 

Obductionsprotokoll l)  86.  9.  2748.  '90.  Nach  Bericht  Tod  in  Trans- 
mission. 

Die  Obduction  vom  30.  October  1890  ergab  im  Wesentlichen 
Folgendes: 

Protokoll  Nr.  1.  Die  Leiche  des  26jahrigen  W.  K.  ist  169  Cm. 
lang,  von  starkem  Korperbau,  guter  Musculatur  und  massiger  Ernahrung. 

Nr.  16.  Der  Hals  ist  abnorm  beweglich  durch  eine  anscheinend 
vollstandige  Zusammenhangsfrennung  der  Wirbelsaule,  welche  1 1  Cm. 
unterhalb  der  Ohrmuscheln  liegt.    Je  nach  der  Stellung  des  Kopfes  tritt 


I)  Die  Ueberlassung  des  Protokolls  verdanke  ich  der  Liebeuswiirdigkeit  des 
Herrn  San.-Rath  und  Stadtphysicus  Dr.  Mittenzweig. 
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das  obere  Ende  des  unteren  BruchstUckes  nach  rechts  oder  links  vom 
Halse  hervor. 

Nr.  26.  Die  Weichtheile  ira  Nacken  bis  zum  5.  Brustwirbel  hin 
sind  blutig  durchsetzt.  Die  Verbindung  zwischen  4.  und  5.  Halswirbel 
ist  in  der  Weise  getrennt,  dass  nur  noch  diinne  Strange  der  harten 
Riickenmarkshaut  ihren  Zusammenhang  herstellen.  Die  Knorpelscheibe 
sitzt  an  der  unteren  Flache  des  4.  Halswirbels  und  ist  von  der  Ober- 
flache  des  5.  Halswirbels  glatt  abgetrennt.  Die  Knochen  der  Halswirbel 
selbst  sind  unverletzt.  Im  erbffneten  Wirbelcanal  liegt  zwischen  Bein- 
haut  und  Dura  frei  ergossenes  Blut,  wahrend  innerhalb  der  Dura  und 
der  Arachnoides  kein  Blut  liegt. 

Nr.  27.  Das  Halsmark  ist  quer  und  mit  zerfetzter  Trennungsflache 
getrennt  und  bildet  an  den  Trennungsflachen  einen  rothgrauen  Brei. 
Auf  dem  Querschnitt  des  Riickenmarks  oberhalb  der  Zerreissung  liegt  im 
Bezirk  des  Centralcanals  und  des  rechten  Hinterhornes  ein  bogenformiger 
rother  Streifen  von  1  Mm.  Dicke.  Im  Querschnitt  unterhalb  der  Zer- 
reissung ist  die  ganze  charakteristische  H-Form  roth  gefarbt.  Die  rothe 
Farbung  der  grauen  Substanz  erstreckt  sich  bis  1  '/-2  Cm.  weit  auf  beiden 
Seiten  in  das  Ruckenmark  hinein.  Die  weisse  Substanz  hat  auf  dem 
Querschnitt  nur  in  nachster  Nahe  der  graurothen  Quetschungszone  einen 
blaulichenStichmit  weichererConsistenz,  weiterhin  ist  sie  rein  weiss  und  fest. 

Die  vorliegende  Knochenverletzung,  die  mit  der  in  der  ersten 
KrankeDgeschichte  (Fall  Hasenpflug)  mitgetheilten  grosse  Aehnlich- 
keit  hat,  nur  dass  sie  gewissermaassen  einen  hoheren  Grad  darstellte, 
bat  hier  durch  gleichzeitige  Trennuug  des  Halsmarks  zum  Tode  ge- 
fiihrt.  Und  zwar  ist  es  in  beiden  berichteten  Fallen  zu  einer  Dia- 
stase des  4.  und  5.  Wirbels  gekommen,  gerade  an  der  Stelle,  an 
der  am  kaufigsten  Fracturen  und  Verletzungen  der  Halswirbel  beob- 
achtet  werden.  Auch  die  Art  der  Fractur  ist  keine  seltene.  In  dem 
ersten  Falle  war  die  Knorpelscheibe  zwischen  dem  4.  und  5.  Wirbel 
in  ihrem  hinteren  Abschnitte  noch  vollkommen  intact  und  mit  beiden 
Wirbelkorpern  in  fester  Verbindung,  die  Loslosung  von  dem  oberen 
Wirbelkorper  auf  die  vorderen  zwei  Drittel  beschrankt,  im  zweiten 
Falle  war  die  Knorpelscheibe  von  der  Oberflacbe  des  5.  Wirbels 
glatt  abgetrennt.  Im  ersten  Falle  war  keine  Verletzung  des  Riicken- 
marks, im  zweiten  Falle  war  die  Lasion  des  Marks  eine  hochgradige. 
Im  ersten  Falle  war  es  von  der  Mundhbhle  aus  nicht  moglich  ge- 
wesen,  den  Spalt,  der  nur  wenig  klaffte,  zu  diagnosticiren,  im  zweiten 
Falle  war  bei  Lebzeiten  des  Patienten  an  der  Grenze  des  4.  und 
5.  Halswirbels  ein  Vorsprung,  der  den  Sitz  der  Verletzung  angab, 
deutlich  gefuhlt  worden. 

Diese  zweite  Beobachtung  giebt  nun  ein  Beispiel  dafiir,  dass  die 
Abtastung  der  Wirbelsaule  vom  Munde  aus  bis  zum  5.  Halswirbel  hin 
durchaus  keine  Schwierigkeiten  macht.    Ich  habe  schon  auf  Seite  396 

Deutsche  Zeitschrift  f.  Cliirurgie.  XXXIV.  Bd.  26 
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darauf  aufmerksam  gemacbt,  dass  bei  der  Discussion  tiber  meinen  Vor- 
trag  in  der  medicinischen  Gesellscbaft  die  Ansichten  liber  die  von 
mir  als  moglicb  dargestellte  Abtastung  des  5.  Halswirbels  auseinander- 
gingen.  Damals  lagen  schon  eine  Reibe  von  Untersucbungen  vor,  und 
Prof.  Wa Id  ey  er  schloss  seine  Bemerkungen  in  der  Discussion  mit  dem 
Satze :  „Ich  kann  vom  anatomiscben  Standpunkte  aus  nicbt  sagen,  dass 
es  unmoglicb  sei,  den  5.  Halswirbel  zu  erreicben".  Seitdem  ist  diese 
wichtige  Frage  wobl  definitiv  in  meinem  Sinne  durcb  die  exacten  Unter- 
sucbungen Demme's1)  erledigt  worden,  Untersuchungen,  die  unterLei- 
tungWaldey er's  gemacbt  wurden.  Es  ist  daher  an  dieser  Stelle  wobl 
angebracbt,  ein  kurzes  Referat  dieser  Arbeit  zu  geben.  Dem  me 
bat  an  24  Leicben  Erwachsener  von  verscbiedener  Grosse  und  ver- 
schiedenem  Ernabrungszustand  Versuche  angestellt.  Eine  die  Ver- 
sucbe  besonders  unterstutzende  Lagerung  der  Leicben  wurde  absicbt- 
licb  fortgelassen,  um  etwa  der  Lage  eines  auf  dem  Operationstiscbe 
chloroformirten  Menscben  moglichst  nabe  zu  kommen.  D  e  m  m  e  ging 
mit  dem  recbten  Zeigefinger  stets  links,  dicbt  am  Kieferwinkel  etwa 
zwiscben  den  beiden  letzten  Molarzabnen  ein,  die  bintere  Pbarynx- 
wand  wurde  dann  nicbt  mit  der  Nagelseite,  sondern  mit  der  ulnaren 
Flacbe  der  Fingerkuppe  abgetastet,  wabrend  die  radiale  Fingerb'alfte 
bequem  Zungenbein  und  Larynxtbeile  abtastete.  Von  Wichtigkeit 
fur  das  Ergebniss  der  Untersucbung  sind  folgende  Verbaltnisse  der 
Mundboble:  1.  die  Bescbaffenheit  der  Zahne;  2.  die  Grosse  des  Ab- 
standes,  bis  zu  welcbem  die  Zabnreiben  von  einander  entfernt  werden 
konnen;  3.  die  Entfernung  zwis.chen  den  oberen  Scbneidezabnen  und 
der  Wirbelsaule  (bei  Weibern  im  Mittel  7,3 — 8,0  Cm.,  bei  Mannern 
8,0—9,0  Cm.). 

Demme  erreicbte  nun,  bei  mittleren  Verbaltnissen  der  Mund- 
hohle,  weitaus  am  baufigsten  den  5.  Halswirbel  (llmal),  den 
6.  Halswirbel  5mal.  Ausnahmsweise  gelangte  er  bis  zum  7.  Hals- 
wirbel und  1  mal  selbst  bis  zum  1 .  Brustwirbel,  wabrend  ebenso  aus- 
nabmsweise  nur  der  2.  oder  3.  Halswirbel  abgetastet  werden  konnte. 
Constatirt  wurde  ferner,  dass  der  Kebldeckel  meist  in  der  Hobe  des 

4.  Wirbels  liegt,  dass  aber  die  Arykuorpel  nicbt,  wie  angegeben  wird 
(Braune,  Luscbka,  Henke,  Gegenbaur),  in  Hobe  der  oberen 
Halfte  des  4.,  sondern  gewobnlicb  in  Hobe  des  5.  Halswirbels  standen. 

Hatten  wir  es  in  dem  Falle  Kriiger  (S.  400)  mit  einer  Fractur  des 

5.  Halswirbels  zu  tbun,  die  an  und  fur  sich  nicbt  einmal  als  sebr  hocb- 
gradig  bezeicbnet  werden  kann,  die  aber  trotzdem  durcb  die  gleich- 

1)  Versuche  iiber  die  Erreichbarkeit  der  Halswirbel  von  der  Mundhohle  aus. 
Berlin,  Schade.  1891. 
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zeitig  entstandene  Lasion  des  Rtickenmarks  zum  Tode  flihrte,  so  giebt 
es  auf  der  anderen  Seite  hochgradige  Zertrtimmerungen  der  Hals- 
wirbel,  die  ohne  gleicbzeitige  Zerstorung  des  Marks  verlaufen,  und  die 
vollstandig  ausheilen  konnen.  Zu  den  merkwllrdigsten  und  inter- 
essantesten  derartigen  Fallen  gehort  das  1889  bereits  in  der  Berliner 
mediciniscben  Gesellscbaft  demonstrirte  Praparat,  dessen  genaue  Be- 
schreibung  wir  bier  folgen  lassen,  indem  wir  zu  gleicber  Zeit  auf  die 
dieser  AbbandluDg  beigegebene  Zeicbnung  Fig.  1  u.  2  (S.  404  u.  405) 
verweisen. 

Dieses  Praparat  findet  scbon  kurz  Erwabnung  in  der  Dissertation 
von  Stein1)  im  Zusammenbang  mit  der  Mittbeilung  eines  anderen 
geheilten  Wirbelbrucbs,  der  aber  den  unteren  Abscbnitt  der  Brust- 
wirbelsaule  betraf.  Das  Praparat  stammt  aus  Frankenthal  in  der 
Rheinpfalz  und  wurde  uns  damals  durch  die  Liebenswiirdigkeit  des 
Herrn  Med.-Ratbs  Dr.  Z  Slier  daselbst  iibermittelt.  Herr  College 
Z oiler  bat  selbst  den  betreffenden  Patienten  geseben  und  beobachtet, 
von  ihm  stammen  auch  die  Daten  des  Krankenjournals.  Beschrieben 
oder  abgebildet  war  das  Praparat  bisber  nicbt. 

Die  Krankengescbichte  ist  kurz  folgende: 

Patient  zog  sick  durch  einen  Fall  vom  Baume  die  Fractur  zu.  Ganz 
gelahmt  wurde  er  in  das  Hospital  zu  Frankenthal  in  der  Rheinpfalz 
gebracht.  Die  unteren  Extremitaten  blieben  langere  Zeit  vollstandig 
gelahmt.  Doch  besserten  sich  die  Lahmungen  nach  und  nach  und  ver- 
schwanden  endlich  ganz,  so  dass  der  Verletzte  wieder  frei  umhergehen 
und  leichte  Verrichtungen  vornehmen  konnte.  Er  hat  bis  zu  seinem 
Lebensende  dann  Pfortnerdienste  versehen,  allerdings  schwer  geschadigt 
durch  die  Veranderungen  an  seiner  Halswirbelsaule. 

Bei  der  Section  fand  sich  eine  ausgedehnte  Fractur  des  6.  und  be- 
sonders  des  7.  Halswirbelkorpers,  die  aber  vollkommen  knochern  verheilt 
war.  Nach  dem  Wirbelcanal  zu,  und  zwar  vorztiglich  nach  der  linken 
Seite  desselben,  hat  eine  starke  Dislocation  stattgefunden,  und  es  ragen 
hier  Theile  der  Wirbelkdrper  als  unregelmassiger,  circa  2,5  Cm.  langer 
Hocker,  an  einigen  Stellen  bis  zu  1,5  Cm.  in  den  Canal  hinein.  Auf 
der  rechten  Seite  befindet  sich  neben  dem  Hocker  eine  circa  13 — 15  Mm. 
breite  Rhine,  die  wohl  zur  Aufnahme  des  zur  Seite  gedrangten  Rticken- 
marks gedient  haben  mag.  Die  zertrtimmerten  Korper  sind  an  der 
Vorderflache  glatt  mit  einander  verschmolzen,  und  zwar  so,  dass  man  von 
dem  7.  nur  noch  die  rechte  untere  Ecke  differenziren  kann.  Der  ganze 
tibrige  Theil  des  7.  ist  nach  hinten  dislocirt  und  bildet  den  oben  be- 
schriebenen  Hocker.  Ein  Langsbruch  geht  linkerseits  schrag  von  oben 
lateral  nach  unten  medianwarts  durch  den  ersten  Bruchwirbelkorper, 
dessen  linker  Seitenfortsatz  mit  dem  Bogen  am  Korperansatz  quer  ab- 
gesprengt  und  mit  der  1.  Rippe  medianwarts  nach  unten  dislocirt  war. 
Die  Vorderflache  der  Halswirbelsaule  bildet  mit  der  der  Rtickenwirbel- 


1)  Erlangen  1860. 
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eaule  einen  Winkel  von  annahernd  110°  und  ist  nach  links  von  der 
Sagittalebene  ebenfalls  urn  circa  20°  abgewichen.  Ausserdem  hat  eine 
schwache  Drehung  der  Halswirbelsaule  von  links  nach  rechts  um  die 
Langsaxe  stattgefunden.  Das  starke  Vorspringen  des  unteren  Endes 
des  2.  Korpers,  wie  der  darauffolgenden  Zwischenbandscheibe,  die  zwar 
noch  differenzirt,  aber  verknochert  ist,  desgleichen  die  vollkommene  Ver- 
knbcherung  der  vorderen  Partien  des  3.  und  4.  Korpers,  wie  ein  starker 
Callus  an  dem  Kopfchen  der  6.  Rippe,  der  auf  die  beiden  angrenzenden 
Ko'rper  iibergeht,  deuten  auf  noch  ausgedehntere  Verletzung  der  Wirbel- 
saule  hin.     St&rkere    Osteophytenbildung    ist   nirgends   zu   constatiren. 

In  dem  erwahnten  Vortrage  (1.  c.)  wurde  hervorgehoben ,  dass 
das  Praparat  ein  Dreifaches  beweise:    erstens,  dass  die  Halswirbel- 

Tabelle  I.     Gehei 


Beobachter 


Diagnose 


Ursache  der 
Verletzung 


Symptome  der  Verletzung 


v.ffau  ff,Hosp, 

Bericht  von 

Kirchheim. 

1871. 


Fayrer, 

Edinb. 

med.  Journ. 

Dec.  1871. Vol. 

XVII.  p.  495. 

A.  v.  Thaden, 

Ber.  des  Alton. 

Krankh.  1871 

bis  1874. 


May,  Amer. 
journ.  of  the 
med.   sciences. 

1876. 

Vol.  LXXII. 

p.  417. 


M. 


W. 

6>/2 


M. 

51 


M. 

56 


Fractur  des 
5.Halswirbels 


Fractur  des 
Proc.  transv. 
des  6.  oder  7 
Halswirbels. 


Fractur  des 

Epistropheus 

im  Korper  und 

der  linken 

Bogcnhalfte. 


Fractur  des  1 . 
2.,  5.  u.  6. 
Halswirbels. 


Mit  dem  Kopf 
in  einen  Auf- 
zug   geratben 


Wurde  am 
Kopf  auf  einen 
Tischgeboben. 


Sturz  von  der 
Treppe. 


Sturz  einer 
H6he  von    15 

Fuss  auf  das 
Hinterbaupt. 


Kopf  nacb  binten  geneigt  und 
dieser  Stellung  unbeweglich ;  Hals  kro 
artig  nacb  vorn  ausgebaucbt,  Hautfa' 
in  der  Hohe  des  5.  Wirbels  scbarf  e 
schneidend ;  an  dieser  Stelle  der  W  i  r  \ 
sebr  empfindlich,  Bewusstsein  k! 
keine  Lahmung,  Eespiration  tief  und  s 
verlangsamt. 

Knackendes  Gerauscb  beim  A 
beben,  Schmerzen  und  Prominenz  un 
recbts  im  Nacken  an  der  Scbultergren 
Gesicbt  nacb  links  gedrebt,  Kopf  kj 
bewegt  werden, keine  Lahmung,  kei 
Crepitation. 

Steife  Haltung  des  Kopfes,  recbts 
neigt,  nach  links  gedrebt,  Promine 
eines  Dornfortsatzes,  wabrscheinl 
des  Epistropheus.  Linkerseits  prominir 
die  Querfortsatze  des  2.  u.  3.  Druckscbm 
an  den  prominirenden  Stellen ;  Bach 
hoble  normal,  Trapezius  und  Sternoclei 
mastoides  beiderseits  gespannt. 

Bewusstlosigkeit;  Parese  der  Obi 
und  Unterextremitat,  bei  knorj 
harter  Nackenmusculatur  Unfahigkeit,  J 
tationsbewegungen  des  Kopfes  auszufuhr 
Schluckbescbwerden. 


Beitrage  zur  Kenntniss  der  Halswirbelbrtiche. 
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fracturen  trotz  bedeutender  Dislocation  ausheilen  kcinnen;  zweitens, 
dass  die  Heilung  erfolgen  kann  bei  der  schwersten  Form  von  Wirbel- 
bruch,  der  des  Korpers;  drittens,  dass  trotz  der  schweren  Knochen- 
verletzung  keine  directe  Verletzung  des  Marks,  sondern  nur  Com- 
pression desselben,  wabrscheiDlich  auch  nur  durcli  ein  Blutextravasat, 
das  allmahlich  zur  Resorption  gelangt  ist,  stattgefunden  bat. 

Wir  haben  nun  im  Anschluss  an  dieses  iDteressaute  Praparat 
die  Literatur  der  Halswirbelbriiche  genau  durcbgeseben,  um  ahnliche 
Falle  zusammenzustellen,  und  sind  dabei  auf  eine  Uberraschend  grosse 
Zahl  ahnlicber  Beobacbtungen  gestosseu.  Icb  lasse  die  Tabelle  dieser 
Falle  bier  zunachst  folgen. 

alswirbelfracturen. 


Dauer 

d.  Behand- 

lung; 


Endresultat,  eventuell  Bestatigung  der 
Diagnose  durch  Autopsie 


Bei  fixirten   Schultern  ohne  Wahrneh- 
fiDg  von  Crepitation  Extension.   Schmerz 
ss  nach,  es  erfolgte  leichte  Beweglich- 
it  des  Kopfes.     Rtlckenlage. 


i  Lie  Diagnose  war  auf  Luxation  gestellt, 
i  der  Reduction   in    Chloroformnarkosc 
iirde  aber  die  Fractur  erkannt. 

ii 


Extension  und  Rotation  des  Kopfes,  bei 

rectem    Lruck    auf   den    prominirenden 

oc.   spin.    Es  gelang  dadurcb,  die  nor- 

ile  Form  des   Nackens  bis  auf  die  Pro- 

inenz    des    Lornfortsatzes    wiederherzli- 

llen.     Die    Beweglichkeit   wurde  freier. 

hpf  durch  30  Tage   auf  Gypsbrei  fixirt, 

nn  auf  Sandsack  gelagert. 

Die    Bewusstlosigkeit    dauerte   8  Tage ; 

lie  Bewegungsfahigkeit  besserte  sich  bald 

I,    dass  Patient    nach    2  Monaten  —  er 

ijir  maniakalisch  —  auf  eine  Veranda  klet- 

rte;  nach  4  Monaten  entzog  er  sich  durch 

iucht  der  weiteren  Beobachtung. 


6  Wochen 


(?) 


10 

Wochen 


10 
Wochen 


H  e  i  1  u  n  sr. 


Heilung. 


Heilung.  Bei  der  Entlassung  war  die 
Rotation  des  Kopfes  ein  wenig  beschrankt, 
bisweilen  von  Knacken  begleitet.  Keine 
Schmerzen.  Nach  5 '/a  Jahr  Tod  an  Pneu- 
monie.  Section:  Geheilter  Schrag- 
bruch  des  Korpers  des  Epistro- 
pheus. 

Heilung.  Tod  nach  3  Jahren  an  Suf- 
focation ;  es  war  ihm  ein  Stuck  Fleisch  im 
Halse  stecken  geblieben.  Section:  Eine 
mit  betrachtlicher  Dislocation  geheilte  Frac- 
tur verschiedener  Wirbel.  KOrper  des  Epi- 
stropheus nach  oben  und  binten  dislocirt, 
so  dass  er  das  For.  vertebr.  atlantis  fast 
ausfullt.  Der  Proc.  odont.  abgebrochen  und 
durch  knochernen  Callus  sowohl  mit  dem 
vorderen  Bogen  des  Atlas,  wie  mit  dem 
Koiper  des  Epistropheus  vereinigt.  3.  u. 
4.  Hak wirbel  unverletzt.  5.  u.  6.  mit  alien 
Gelenkflachen  fest  vereinigt,  Korper  dtln- 
ner  als  normal,  zusammengeprcsst. 
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XVII.   SONNENBURG 


Beobachter 


Diagnose 


Ursache  der 
Verletzung 


Symptome  der  Verletzung 


Jordison,  C, 
Lane.  Oct.  21 
1882.  Bd.  II 
S.  658. 


Kiister,    10. 

Ohirg.  Congr 

881.  Bd.  II. 

S.  107. 


Smith,  Lancet, 
Dec.  13.  1884 
Bd.  U.S.  1047. 


Strawbridge, 

Amer.  Med. 

News.  Oct.  10 

1885. 

Vol.  XL VII. 

p.  401. 


Ritler,  Wien. 
med.  Zeitung. 
Nr.  46.   1886. 


Gerster,  Amer 

Med.  News. 

May  14.  1887 

Vol.  L.  p.  553 


M. 
38 


M. 

20 


M. 
35 


Fractur  (?)  des 

5.  u.  6.  Hals- 

wirbels. 


Bruch  des  5. 

u.  6.  Hals- 

wirbels. 


Wahrschein- 

lichkeits- 
diagnose  des 
Bruchs  einer 
der  unteren 
Halswirbel. 


Fractur  des  3. 

Halswirbels. 

Die  Fractur 
soil  durch  die 

Bifurcation 
des    Dornfort- 
satzes  und  den 
linken  Bogen- 
abschnitt  ver- 

laufen. 
Schussfractur 

des  5.  Hals- 
wirbels. 


Fractur  des 
5.  Halswirbels. 


Heftiger  Stoss 

des  Kopfes 

gegen  einen 

Balken. 


Stoss  wahrend 

des  Ueber- 

setzens  tiber 

einen  Zaun  mit 
dem  Kopfe 
gegen  einen 
Ast,  da  das 

Pferd  zu  hocb 

sprang,  bei  lib. 
aen  Hals  des 
Pferdes  ge- 

beugt  gehalte- 

nem  Kopfe. 

Kopf  sprung 

von  einem 

7  Fuss  boben 
Sprungbrett 
u.  Aufstossen 

mit  dem  Kopf 

auf  den  Boden 
des  Bassins. 
Durch  eine 

Locomotive  in 
einen  Teich 

hinab°restUrzt. 


Aufstossen  des 

Kopfes  auf  den 

Grund  beim 

Sprung  ins 

Wasser. 


Scbmerzen  undSchwac 
rechten  Arm,  allmahlich  aufget 
Gibbus  der  Halswirbelsaule ;  kein< 
mungen,  keine  Schmerzen  an  de 
wirbelsaule. 


Bewusstseinsverlust;  Vollkom 
Labmung  des  linken  Armes,  unv< 
mene  des  rechten.  Die  Motilitat  c 
ken  Beines  war  gestort,  rechtes  Be 
Starke  Scbmerzen  am  Hals  und 
Schultern,  Formicationen  iiber  den 
Korper. 


Paralyse  beider  Arme  undd< 
ten  Beines,  Parese  des  linken,  Bla 
mung,  Druckschmerz  ira  Nacken,  abe 
circumscript,  keine  Deviation  oder 
tation,  Priapismus.  Athmung  diaph 
tisch,  leichte  Cyanose. 


Bewusstseinsverlust,  der 
Tage  bestehen  bleibt.  Ausser  einer 
B,echtsdrehung  und  Unbeweglickk 
Kopfes  keine  Lahmungen. 


Lahmung   der  Extre  mitate 
Sphincter  vesicae  et  ani,    Fisteln 
Nabe  des  betr.  Wirbels ;   Scblingbes 
den  durch  den  im  Rachen  promini 
Korper  des  5.  Halswirbels. 

Crepitation  und  Dislocatii 
Proc.  spin,  des  5.  Halswirbels. 
mung  der  beiden  Oberextremitaten  m 
nahme  d.  rechten  Schultermusculatui 
mung  der  linken  unteren  Extremit 
Blase  und  des  Rectum.  Parese  des  i 
Beins.  Unfahigkeit,  den  Kopf  aufrf 
halten. 


Beitrage  zur  Kenntniss  der  HalswirbelbrQche. 
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Dauer 

d.  Behand- 

lnng 


Endresultat,  eventuell  Bestatigung  der 
Diagnose  durch  Autopsie 


einigen  Wochen  Steifigkeit  im  Ge- 
nusste  nach  2  Monaten  die  Arbeit 
n  und  zu  Hause  bleiben.   Ein  mehr- 

spaterer  Versuch  zu  arbeiten  musste 
ben  werden;  es  trat  Lahmheit  des 

Armes  und  beider  Beine,  endlich 
s  linken  Armes  ein,  die  sich  zur  voll- 
len  Lahmung  entwickelte.  Lah- 
er  Blase,  Stublgang  triige.  1  '/j  Jabr 
;r  Verletzung  Brisement  force*  mit 
gender  Extension, 
lute  Ruhe;  als  am  9.  Tage  das 
sordnet  und  der  Patient  bewegt 
konnte  deutlicb  Crepitation  consta- 
-den. 


lase. 


irde  anfanglich  Luxation  diagnosti- 
.  in  sitzender  Stellung  des  Patienten 
Extension  und  Drehung  die  Repo- 
erursacht.  Dieselbe  gelang  leiebt; 
edoch  die  Extension  nachliess,  trat 
i  Stellung  wieder  ein.  Beim  An- 
les  Kopfes  liess  sich  eine  Fractur 
Halswirbel  feststellen.  Anlegung 
tUtzapparates. 

rative    Entfernung    des   Proc. 

und  des  abgelosten  Wirbelbogens. 

Abnahme  des   Fiebers,   Decubitus 
r  Labmungen. 

hre  lang  Extension  in  Glisson'scher 
e.     9  Mon.   nach  dem  Unfall  geht 
mit  Krlicken  umher. 


1 3/4  Jahre 


1 6  Woch. 


lOWocb. 


7  Woch. 


Uahr 


ca. 1  Jahr 


He i lung.  Es  war  angenommen  wor- 
den,  dass  die  Fractur  eines  WirbelkOrpers 
zunachst  ohne  Verschiebung  zu  einer  immer 
starker  werdenden  Dislocation  mit  allmah- 
licher  Compression  des  Halsmarks  geflihrt 
habe. 


Pat.  ging  umber,  den  Kopf  etwas  nach 
vorn  geneigt. 


Vollkommene  Wi  e  d  e  r  b  e  r  s  t  el- 
lung  bis  auf  eine  Steifigkeit  im  Nacken. 


Heilung;. 


Pat.  konnte  nach  dieserZeit  seinemBeruf 
als  Hirt  nachgehen.  Fistel  im  Nacken,  im 
Scblunde  immer  noch  die  Prominenz  zu 
fllhlen. 

Ataktischer  Gang,  Lahmung  und  Atro- 
pine der  Extensoren  der  linken  Hand. 


410 


XVII.  SONNENBUEG 


Beobachter 


Diagnose 


Ursache  der 
Verletzung 


Symptome  der  Verletzung 


11 


12 
218) ») 


Sonnenburg 

(s.  Abbildung 

u.  Text  dazu 

S.  404.) 

Dumesnil, 

Gaz.  des  hopit. 

1862.  p.  470. 


13 

(219) 


14 

(221) 


Olivier,  Traite' 
des  maladies 
de  la  moelle 

6piniere. 

3.  eMit.  Paris 

1837.  T.  I. 

p.294.0bs.l8. 


Whitmore  u 

Hilton,  Lane. 

1860.  Vol.  II 

p.  403.  mit 

Abbildung. 


M. 

36 


M. 

Erw, 


M. 
21 


Fractur  des 

3.  u.  4.  Hals- 

wirbels. 


Fractur  der 
Halswirbel- 
saule  in  der 
Hohe  des  4. 
u.  5.  Hals- 
wirbels. 


Beim  Ausladen 
eines  Schiffs 

Fall  vom  Ver- 
de ck  auf  den 

Quai,  mit  der 
Halswirbel- 

sauleaufscbla- 
gend. 


Von  einem 
Karren  hin- 
tentlberherab- 
gefallen,  so 
dass  d.  hintere 
Tbeil  des  liai- 
ses  u.  Kopfes 
auf  den  Boden 
aufschlug. 


Fractur  der 

unteren  Hals- 

wirbel. 


Sturz  von 
einem  Baume 


Bewusstlosigkeit  ungefahr  Y2  Stum 
dabei  allgem.  Convulsionen.  Heftiger  u 
lebhafter  Schmerz  langs  der  Wirbelsan 
vom  Hals  in  der  Gegend  der  3. — 4.  Ha 
wirbels  ausgebend ;  Taubbeit  in  Armen  u 
Beinen,  besonders  der  rechten  Seite. 


Heftiger  Scbmerz  im  Nacken;  Par 
lyse  der  Arme  undBeine,  links  st 
ker  als  rechts  ausgesprocben ,  indem  i 
auf  der  linken  Seite  fast  vollkommen 
loscbene  Sensibilitat  rechts  nur  wenig  v 
mindert  war.  Respiration  etwas  ersebwt 
Die  Bewegungen  der  MM.  der  Schult( 
und  des  Halses  deuteten  hinreichend  c 
Antheil  an,  den  sie  an  dem  Respirations 
nahmen;    das  Zwercbfell  nicht  paralysi 


Vollstandige  Bewusstlosigkeit,  Klihle 
Korpers,  Respiration  unvollkommer,  7 
ausserst  schwach.    Nach   einer  Reibe 
Stunden  das  Bewusstsein  und  die  Korp 
warme  zurtlckgekebrt.  Vollst.  mot.  u.  se 
Paralyse    des   ganzen  Korpers 
Ausnahme  des  Kopfes  und  oberen  The 
des  Halses;  Paralyse  der  Blase;  ausserl 
nicht  die  geringste  Spur  einer  Fractur  v 
handen ,   aus   den   allgem.  Symptomen 
doch  die  Diagnose  gestellt. 


1)  Die  eingeklammerten  Zahlen   bezeichnen   die    Nummern   in   der   Casuistik   bei    Gui 


Beitrage  zur  Kenntniss  der  Halswirbolbriiche. 
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Behandlung  und  Verlauf 


Dauer 
d.  Behand- 
lung 


Endresultat,  eventuell  Bestiitigung  der 
Diagnose  durch  Autopsie 


[Energ.  Antiphlogose.  Naoh  4—5  Tagen 
mtihliche  Rllckkehr  der  Sensibilitat  und 
itilitat.  Mittlcrweile  brach  bei  dem  bis 
jin  ganz  gesunden  Pat.  ein  deutlicher 
leptischer  Anfall  aus.  Nach  2'/2  Jabr 
fnabme  in  eine  IrreDanstalt.  Damals 
r  der  Hals  absolut  unbeweglicb,  deut- 
he  DeformitSt,  der  Kopf  auf  die  linke 
ite  der  Brust  geneigt.  Sensibilitat  und 
tilitat  links  etwas  verringert.  Wochent- 
h  1  — 2  epileptische  Anfalle.  Tod  7  Mon. 
h  der  Aufnahme. 

In  der  ersten  Zeit  hartniickige  Ver- 
pfung  (Clysma)  und  Harnverbaltung  ( Ca- 
st erisation);  nach  ungefahr  14  Tagen  Bil- 
ng  eines  Brandschorfs  am  Kreuzbein ;  das 
raus  entstehende  Geschwtlr  vergrosserte 
h  nicht  weiter.  Allmahlich  wurde  Stuhl- 
Urinentlcerung  eine  willkurliche,  gleich- 
itig  die  Bewegungen  der  Glieder  freier, 
j  Sensibilitat  trat  wieder  ein,  die  Ulce- 
ion  am  Kreuzbein  vernarbte.  Bald  waren 
e  Erscheinungen  der  Paralyse  verschwun- 
i.     Patient  ging  an  einem  Stock. 


Tod  unge- 
fahr 3  J. 
nach  den 
Unfall 


3  Monate 

(Tod  40  T. 

spater) 


Nach3Mon.  vollkommene  Heilung, 
mit  Ausnahme  einer  geringen  Schwache  in 
den  Beinen  beim  Gehen.  Am  Tage  des 
Austritts  ging  Pat.  den  ganzen  Tag 
herum,  um  Arbeit  zu  suchen,  that  abcr 
wieder  einen  Fall,  und  alle  frtlheren 
Erscheinungen  kehrten  in  verstark- 
tem  Maasse  zurtlck.  Tod  infolge  eines 
entstandenen  ausgedehnten  Decubitus  und 
Eiterfieber  40  Tage  nach  dem  Recidiv. 
Section:  Luxation  des  Korpers  des  4. 
nach  vorn  auf  den  5.  um  mehrere  Linien, 
beide  durch  einen  halbkreisfbr- 
igen  Callus  vereinigt,  aber  an  mehreren  Stellen  gebrochen.  Betrachtlicher  Vorsprung  des 
ren  Randes  des  Korpers  des  5.  in  den  Can.  vertebr.  Ausserdem  der  obere  linke  Fortsatz  des 
gebrochen,  der  entsprechende  des  4.  nach  vorn  dislocirt.  Der  4.  Halswirbel  hatte  eine  halbe 
tation  von  rechts  nach  links  auf  dem  5.  erfahren,  so  dass  die  linke  Haifte  der  Med.  mehr 
rch  den  linke n  hinteren  Bogen  des  4.  comprimirt  war.  An  der  Med.  cine  merkliche  Ein- 
mttrung,  besonders  an  der  Hinterflache. 


Cervicaltheil  der  Wirbelsiiule  nach  links 
gebogen ,  bewirkt  durch  fibrose  Strange. 
Am  Bogen  des  3.  Halswirbtls  deutliche 
Spuren  eines  organisirten  Callus.  3.,  4. 
und  5.  Halswirbel  hinten  von  einer  ab- 
normirten  Knochenschicht  bedeckt.  Keine 
Untersucbung  der  Medulla. 


Catheterismus  stets  erfordeilich.  Nach 
ugen  Wochen  war  ein  gewisser  Grad 
n  Beweglichkeit  des  Kopfes  und  Halses 
id  der  Sensibilitat  in  derselben  Ausdeh- 
ng  hergestellt;  der  Rest  des  Korpers 
igte  Jab  re  lang  eine  vollst.  motor,  und 
asib.  Paralyse.  In  der  letzten  Zeit  des 
bens  vollst.  Verlust  der  Sensibilitat  in 
n  Armen  und  Beinen,  ausgenommen  auf 
linken  Seite  bis  zum  Ellbogen.  Die 
M.  der  linken  Scbulter  mehr  entwickelt 
;  der  rethtm.  Pa tient  zeichnete  u. 
alte  mit  Htllfe  derZiihne,  in  denen 
den  Stift  oder  Pinsel  hielt.  14  Jahre 
ch  dem  Unfall  wurde  er  mit  seinem  klei- 
n  Rollwagen  umgeworfen  und  starb  an 
ler  Brustaffection. 


Tod  nach 
1 4  Jahren 


Section:  Die  Korper  und  Bogen  des 
5.,  6.  u.  7.  Halswirbels  kneichern  unter  ein- 
ander  verschmolzen ;  der  Korper  des  6. 
dislocirt  und  ragt  nach  hinten  in  den  Can. 
vertebr.  hinein  und  war  ohne  Frage  die 
Ursache  der  Paralyse.  Die  Bandscheiben 
sind  zwar  geschwunden,  ihre  Umrisse  aber 
noch  sichtbar  und  ihre  Stelle  vom  Knochen 
eingenommen,  die  dunne  Corticalschicht  d. 
Wirbelkorper  noch  erkennbar. 


)ie  Lehre  von  den  Knochenbitlchen". 
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XVII.    SONNENBUEG 


£ 

m  <s> 

Ursacbe  der 

Beobachter 

a. 

Diagnose 

Verletzung 

Symptome  der  Verletzung 

15 

James  Spence, 

M. 

Fractur  des 

Fall  rUcklings 

Bewusstlosigkeit    1    Stunde    ani 

(222) 

Edinbg.  medic. 

27 

7.  Halswirbels. 

ilber  ein  Ge- 

Alle    Erscheinungen    von    Para] 

Journ.  1860. 

lander  7  Fuss 

unwillkttrl.     Abgang    von    { 

Nov.  p.  410. 

hocb  berab. 

Urin  und  Faeces.  Fractur  am 
wirbel,  sich  durch  Crepitation  bei  J 
Verktlrzung  u.  Hervorwolbung  de 
nach  vorn,  unregelmassige  Depress 
Prominenz  hinten  kundgebend. 

16 

Houzelot. 

M. 

Fractur  des 

Sturz  Ton 

Sehr  starke  Dyspnoe,   Sprache 

(223) 

Traite  des  ma- 

28 

Bogens  des 

einem  Wagen- 

und  mlihsam,  Mund  leicht  rechts  \ 

ladies  de  la 

".Halswirbels. 

rade  hinten- 

vollstandige  Paralyse  der  Beine,  d< 

moelle  Spi- 

uber mit  dem 

des  Mastdarms;  an  dem  linken  Ai 

nier  e.  3.  edit. 

Nacken  auf 

und  mot.  Paralyse,  der  rechte  Arn 

Paris  1837. 

den  Boden, 

stangig  paralysirt,  schmerzhaft  mi 

T.  I.  p.  294. 

bei  starker 

nenter  halber   Beugung  des  3.,  4. 

Obs.  19. 

Beugung  des 

Kopfes  nach 

vorn. 

gers.  Contusion  der  Hinterhaup 
Abweichen  des  Proc.  spin,  des 
links,  mit  Beweglichkeit  dies 
satzes  und  des  Wirbelbogens. 

17 

Hamilton, 

M. 

Fractur  des 

Von  einem  be- 

Bewusstlosigkeit  mehrere  Stund' 

(224) 

Fractures  and 

40 

7.  Halswirbels. 

ladenen  Wa- 

Paralyse    der  Unterextremitaten 

Dislocations. 

gen  herabge- 

Blase. 

p.  151. 

worfen,  wahr- 

scheinlicb  mit 

Hinterkopf  u. 

Nacken  auf- 

fallend. 

18 

Sonnenburg, 

M. 

6.  u.  7.  Hals- 

StUrzte  1878 

Schmerzen  im  Nacken. 

Berl.  med.  Ge- 
sellscbaft.  De- 

29 

1       (H 

wirbel. 

2  Etagen  hocb 

vom   Dacb  he 

rab.      Er   stilrzte  rUcklings ,    schli 

monstration  in 

o  j£ 

Fallen  erst  auf  einen  Baura  auf,  dann  mit  dem  K 

d.  Sitzung  vom 

qJ 

die  Erde.    Konnte  aufstehen  und,  nachdem  er  sic 

20.Febr.1889. 
Sonnenburg, 

M. 

3.  (4.?)  Hals- 

hatte,  sogar  \< 

reiter  arbeiten. 

19 

Sturz  August 

Besinnungslosigkeit,    heftige  dc 

Ebenda. 

36 

wirbel. 

1881  vom 
Hangeboden 
auf  den  Kopf. 

im  Genick,  Kopf  kann  besonders  ni 
rechts  gedreht  werden.    Starke  Dy 
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Dauer 

d.  Behand- 

lung 


Endresultat,  eventuell  Bestatigum 
Diagnose  (lurch  Autopsie 


der 


Kopf  und  Hals  auf  ein  Kissen  banda- 
Lrt.  Schon  nach  einigen  Stunden 
;rschwanden  die  vollstandige  Paralyse  und 
He  die  erschreckenden  Symptome,  und 
aoh  einigen  Tagen  konnte  Patient  nur 
it  MUhe  ruhig  gehalten  werden,  da  er 
ur  sehr  geringe  Unbequemlichkeiten  fllhlte. 


V.  S. ,    Blutegel,    Catheterismus;    nach 

Tagen  unwillkUrlicher  Abfluss  des  Urins, 

artnackige  Verstopfung  bis  zum  17.  Tage, 

ann    reichliche   Entleerungen    von    6  zu 

Tagen  durch  Purgantien.     Nach  4  Wo- 

aen  Wiederherstellung  der  Functionen  der 

lase  und  des  Mastdarms;  die  Sensibilitat 

l  den  Beinen  und  dem  rechten  Arme  we- 

iger   abgestumpft,    die   Sprache   leichter, 

erziehung  des  Mundes  verschwunden,  Pat. 

onnte  auf  den  Beinen  stehen,  einige  Schritte 

lun,  den  linken  Arm  bewegen.  Im  5.  Monat 

'urde  das  bis  dahin  im  Nacken  getragene 

I'esicat.  fortgelassen ;    allgem.  Fortschrei- 

;n  der  Besserung. 


4   Wochen  lang    musste    die    Blase   mit 
em  Katheter  entleert  werden. 


Keine  Behandluns. 


Extension,  Anfang  December  schien  die 
ractur  consolidirt.  Vom  Rachen  aus  fuhlte 
.an  2  stark  prominirende  Wirbel.  Hals 
arsteif,  aber  in  normal.  Haltung.  Schluck- 
sschwerden  und  Dyspnoe  bestanden  noch. 
etztere  infolge  Erkaltung  so  heitig,  dass 
inuar  18S2  Tracheotomie  gemacht  wer- 
sn  musste.  Damals  wurde  eine  auffallende 
islocation  des  3.  und  4.  Halswirbels  ge- 
inden.  Die  oberen  Proc.  spinosi  spraDgen 
eit  vor  die  unteren  lagen  in  der  Tiefe. 


25  Tage 


13  Mon. 


Patient  verliess  nach  25  Tagen  das  Ho- 
spital und  nahm,  obgleich  die  Dislocation 
noch  fortbestand ,  2  Wochen  spater  sein 
Gescbaft  als  Brauer  wieder  auf.  Einige 
Zeit  darauf  trat  ziemlich  plotzlich  eine 
allmahlich  zunehmende  Paralyse 
auf,  die  jedoch  durch  eine  entsprechende 
Behandlung  beseitigt  wurde,  wonach  Pat. 
definitiv  geheilt  war. 

Gang  leicht,  mit  etwas  Schleppen  des 
linken  Beines;  das  rechte  Bein  hat  seine 
voile  Kraft  zuruckerhalten ;  die  sens,  und 
mot.  Paralyse  im  linken  Arm  fast  ganz  ver- 
schwunden, ebenso  im  rechten ;  die  Finger 
der  rechten  Hand  jedoch  noch  in  dem- 
selben  Grade  retrahirt.  —  Etwa  22  Monate 
spater  erkrankte  Pat.  an  einem  Schleim- 
fieber  mit  nachfolgendem  Lungenkatarrh, 
welches  die  Application  eines  grossen  Erapl. 
Tart.  stib.  zw.  den  Schultern  erforderlich 
machte;  danach  wurde  die  Retraction 
der  Finger  der  rechten  Hand  be- 
seitigt und  die  B  eweglichkeit  der 
linken  ganz  frei;  auch  das  linke  Bein 
bekam  mebr  Kraft,  der  Gang  mehr  Regel- 
massigkeit  bei  fortgesetzter  Anwendung 
von  Tart.  stib.    im  Nacken   und  Rtlcken. 

9  Mon.  nach  der  Verletzung :  Der  Proc. 
spin,  des  rechten  Halswirbels  nach  der 
linken  Seite  hinubergeschoben,  der  Kopf 
stark  nach  vorn  gebeugt,  Pat.  ist  unfahig, 
denselben  gerade  zu  richten.  Pat.  konnte 
einige  Schritte,  jedoch  nicht  ohne  grosse 
Anstrengung,  gehen  und  hatte  fast  fort- 
dauernd  Schmerzen  in  den  Beinen,  verbun- 
den  mit  excessiver  Unruhe  und  Schlaf- 
losigkeit,  gegen  die  er  grosse  Dosen  Morph. 
nehmen  musste. 

Deutliche  Prominenz  und  Difformitat  der 
Proc.  spinosi  des  6.  u.  7.  Halswirbels.  Das 
Kinn  kann  nur  bis  zu  6  Cm.  der  Incisura 
sterni  genahert  werden.  Callusbildung 
wurde  ohne  Weiteres  bei  der  Demonstration 
des  Pat.   von  den  Anwesenden  anerkannt. 

1889  wurde  der  Patient  in  der  med. 
Gesellschaft  vorgestellt.  Man  fllhlte  noch 
deutlich  die  Reste  der  Fractur,  eine  starke 
Prominenz  vom  Rachen  und  ausserdem 
deutliche  Verschiebung  am  3.  u.  4.  Hals- 
wirbel  vom  Nacken  aus. 
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Diese  vorstehenden  19  Falle  beweisen,  dass  ein  Halswirbelbruch 
aucb  schweren  Grades  zweifellos  ausbeilen  kann,  und  wenn  man  be- 
denkt,  dass  die  Halswirbelfractur  eine  relativ  seltene  Verletzung  ist, 
so  muss  die  Moglichkeit,  aus  der  Literatur  eine  so  grosse  Anzahl  gut 
beobachteter  geheilter  Falle  zusammenstellen  zu  konnen,  den  Ge- 
danken  nahe  legen,  dass  die  bis  heute  fast  allgemein  angenommene 
absolut  infauste  Prognose  bei  diesen  Verletzungen  unbaltbar  sei. 
Man  hat  dabei  offenbar  tibersehen,  dass  Briicbe  der  Halswirbel  vor- 
kommen  ohne  gleichzeitige  Verletzung  des  Riickenmarks.  Abgesehen 
vielleicht  von  dem  unter  Nr.  5  angefuhrten  Falle  (Ktister),  der  als 
carioser  Process  gedeutet  werden  konnte,  glaube  ich  bei  den  ubrigen 
die  Diagnose  aus  dem  aufgenommenen  Befund  als  vollkommen  ge- 
sicbert  annehmen  zu  konnen,  zumal  bei  6  Fallen  (Nr.  3,  4,  11,  Gurlt 
218,  219,  221)  die  sp'ater  erfolgte   Section  die  Diagnose  erhartete. 

Es  wurden  absicbtlicb  aus  dieser  Statistik  nicht  genau  beobach- 
tete  oder  zweifelhafte  Falle  ausgescbieden,  wie  z.  B.  der  von  Lauth1) 
veroffentlichte.  Es  bandelt  sich  um  einen  aus  dem  zweiten  Stock- 
werk  gesturzten  Menschen.  Die  Ausbeilung  erfolgte  mit  Deformitat 
und  Steifheit  der  Wirbelsaule,  aber  ohne  Zuriickbleiben  einer  Para- 
lyse. Der  Tod  erfolgte  3  Jabre  spater  an  Pericarditis,  und  die  Section 
ergab  eine  Ankylose  des  Hinterbaupts  mit  dem  Atlas,  Ankylose  zwi- 
scben  3.  und  4.  Halswirbel,  die  Korper  waren  hockrig  und  deformirt 
durch  Substanzverlust,  das  Intravertebralligament  zerstort;  der  vor- 
dere  Theil  des  5.  Korpers  war  zerstort  und  nach  hinten  sehr  diinn, 
so  dass  der  Korper  des  4.  nach  vorn  den  des  6.  beruhrte  und  die 
Wirbelsaule  hier  einen  zurucktretenden  Winkel  bildete.  Der  untere 
Theil  des  Korpers  des  4.  war  stark  nach  vorn  getrieben,  ein  Theil 
davon  ragte  als  Tuberkel  nach  links  in  den  Canal  vor.  Jedoch  be- 
merkt  schon  Gurlt-)  bezuglich  dieses  Falles:  „Es  kann  nicht  mehr 
mit  Sicherheit  angegeben  werden,  ob  hier  eine  Fractur,  vielleicht 
mit  nachfolgender  Resorption  einzelner  Theile,  und  an  welchen  Wir- 
beln  diese  stattgefunden  hat,  oder  ob  die  vorhandenen  Veranderungen, 
namentlich  die  Ankylosen,  insgesammt  Folgen  einer  ulcerativen  Ent- 
ziindung  sinda. 

Auf  einen  anderen  Fall,  der  wahrscheinlich  auch  als  Fractur 
gedeutet  werden  muss,  macht  T  ha  den3)  aufmerksam.  Es  wird 
namlich  von  Shaw  ein  Fall  von  Nackenverstauchung  aufgefuhrt,  bei 

1)  Memoires  de  l'Academie  royale  de  MSdecine.  T.  IV.  1835.  p.  442. 

2)  Beitrage  zur  vergl.  patholog.  Anatomie  der  Gelenkkraakheiten.  Berlin 
1853.  S.  158  u.  198. 

3)  Ueber  Wirbelverletzungen.   Archiv  f.  klin.  Chir.  Bd.  XVIII. 
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welchem  sich  seitlicb  vom  4.  Halswirbel  eine  schmerzliafte  Geschwulst, 
Unmoglichkeit  den  Nacken  zu  bewegen,  und  L'abmung  vorfand.  Die 
L'abmung  verscbwand  scbon  nach  12  Stunden,  dagegen  bedurfte  es 
eines  Monats  absoluter  Rube,  urn  Beugebewegungen,  und  nocb  weiterer 
9  Wochen,  urn  imrnerhin  nocb  scbmerzbafte  Drehbeweguogen  ausftibren 
zu  konnen. 

Bei  den  angeflibrten  Heilungen  war,  wie  iiberhaupt  bei  den  Hals- 
wirbelbrttcben,  der  5.  und  6.  Wirbel  am  meisten  betroffen,  somit  eine 
Stelle,  die  unterbalb  des  Abganges  des  Nerv.  phrenicus  liegt,  was 
fttr  die  Prognose  gunstig  ist.  Da  bei  den  Kranken  das  Leben  er- 
balten  blieb  und  die  Functionen  mehr  oder  minder  gut  sicb  wieder 
einstellten,  so  muss  angenommen  werden,  dass  es  nie  zu  einer  voll- 
kommenenZerstorung  oderTrennung  des  Riickenmarks  gekommen  war. 
Denn  eine  Regeneration  des  einmal  zerstorten  Marks  findet  aller  Wabr- 
scbeinlichkeit  nacb  nicbt  statt.  Wenn  aucb  von  Brown  -Sequard  l) 
bei  der  Taube  eine  Regeneration  des  Riickenmarks  und  vonVoit2) 
eine  solcbe  bei  demselben  Tbier  im  Gehirn  zweifellos  beobacbtet 
wurde,  so  ist  docb  die  von  Naunyn-Eichborst3)  und  Den  tan4) 
bebauptete  Regeneration  beim  Hunde  nacb  den  Untersucbungen  von 
Scbiefferdecker5)  als  nicbt  vorbanden  zu  betracbten.  Bei  den 
Versucbsthieren  (Hunden)  des  letzteren  Forscbers  kam  es  zwar  zur. 
Verbeilung  des  durchscbnittenen  Marks,  aber  nur  durcb  eine  Binde- 
gewebsnarbe,  in  der  jedocb  keine  Spur  einer  Neryenfaser  zu  ent- 
decken  war.  Dagegen  blieb  das  Leben  der  Thiere  mehrere  Male 
erbalten,  und  zwar  iiber  Jabresfrist,  nacb  welch er  Zeit  die  Thiere 
zu  anderen  Experimenten  benutzt  wurden  und  zu  Grunde  gingen. 
Analog  diesen  Fallen  brauchte  also  der  Mensch  auch  nicht  an  einer 
queren  Zerstorung  des  Riickenmarks  zu  sterben.  Doch  schliessen 
sich  an  eine  solche  immer  so  missliche  Zustande  an  (Decubitus, 
Cystitis),  dass  infolge  derselben  der  Tod  erfolgt.  Es  muss  deshalb 
angenommen  werden,  dass  in  den  Fallen,  wo  Heilung  eintritt,  das 
Riickenmark  wenigstens  noch  zum  grossten  Theil  erhalten   oder  nur 


1)  Sur  la  faculte  de  regeneration  des  tissus  de  la  moelle  epiniere.    Med. 
Exam.  1852.  p.  379. 

2)  Sitzungsberichte  der  kgl.  bayer.  Akademie  der  Wiss.  zu  Miinchen.  Jahrg. 
1868.  Bd.  II.  1874. 

3)  Arcbiv  f.  exp.  Patbologie  und  Pharraakologie.  Bd.  II.  1874. 

4)  Quelques  recbercbes  sur  la  regeneration  fonctionelle  et  anatomique  de  la 
moelle  epiniere.    Inaug.-Diss.  Bern  1873. 

5)  Ueber   Regeneration,   Degeneration   und   Architectur   des   Riickenmarks. 
Virchow's  Arcbiv.  Bd.  67.  S.  542. 
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so  weit  ladirt  war,  dass  eine  Erholung  stattfinden  konnte.  Ohne 
Zweifel  hat  es  sich  oft  urn  eine  voriibergehende  Compression  des 
Riickenmarks  durch  ein  Blutextravasat  gehandelt,  da  ofter  nach  lan- 
gem  Bestehen  einer  ausgedehnten  Lahmung  eine  fast  vollstandige 
Wiederherstellung  beobachtet  wurde. 

Die  Lahmung,  und  zwar  die  sensible  wie  motorische,  wird  von 
Gurlt  als  das  wichtigste  und  fast  nie  mangelnde  Symptom  der  Wir- 
belbruche  uberhaupt  dargestellt.  In  gleieher  Weise  halt  Shaw  die 
Paralyse  fur  „unzertrenDlich  vom  Bruch  der  Hals-,  Rticken-  und  der  zwei 
oberen  Lendenwirbel".  Diesen  ADgaben  gegeniiber  bemerkte  v.  T  h  a  d  e  n 
(1.  c),  dass  in  den  270  von  Gurlt  zusammengestellten  Fallen  allein 
21mal  gleich  nach  der  Verletzung  die  Lahmung  fehlte,  welche  sich 


Ta: 

Falle,  in  denen  der  Patient  naci 
sowie  Falle,  in  denen  Lahmungen  ers 


Beobachter  (Jahr) 


Sitz  der  VerletzuDg 
(durch  Section  ermittelt) 


Entstehung  der  Verletzung 


1 
d)1) 


Speyer,  Deutsche 
Klinik  1851.  S.  175. 


Schief bruch  beider  Bo- 
gen  des  Atlas.  Querfractur 
des  Proc.  odont.  samnitl. 
ohne  Dislocation. 


Fall  auf  den  Kopf  aus  bc- 
trachtlicher  H5he. 


2 

(44) 


(?) 


Fr.  des  Proc.    spin.   d. 

5.  Halswirbels;  der  Kor- 
per   desselben  von    dem  des 

6.  getrennt. 


Fall  12  Fuss  hoch  herab- 
auf  die  Tubera  ischii. 


(pl 


2: 


1)  Die    eingeklammerten  Zahlen    bezeichnen    die  Nummern  in   der  Casuistik    bei   ( 
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bei  5  Fallen  in  den  ersten  24  Stunden  einstellte,  so  dass  das  Ver- 
haltniss  des  Vorhandenseins  der  Lahmung  zum  Fehlen  wie  17:1  ware. 
In  der  erwahnten  Casuistik  werden  102  todtlich  verlaufene,  durch 
das  Sectionsresultat  erhartete  Halswirbelbrliche  aufgezahlt,  und  unter 
diesen  finden  sich  7  Falle  obne  Lahmung,  was  also  ein  Verhaltniss 
von  15:1  ausmachen  wiirde.  Ich  gebe  zur  leichteren  Orientirung  in 
Tabelle  II  diese  Falle  mit  noch  einigen  anderen  aus  der  tibrigen 
Literatur  tabellarisch  zusammengestellt,  und  zwar  sind  es  Falle,  in 
denen  Patient  nach  dem  erlittenen  Halswirbelbruch  noch  hat  gehen 
konnen,  und  Falle,  in  denen  gar  keine  Lahmungserscheinungen  an- 
fangs  vorhanden  waren  oder  erst  sehr  spat  auftraten  (Fehlen  der  Lah- 
mungen  des  Mastdarms  und  der  Blase). 


^belbruch  noch  hat  gehen  konnen. 

m  ((lurch  Sectionen  festgeslellte  Bruche). 


ne  unmittelbar  nach  der 
Verletzung 


ebe 


allgemeine 


Symptome  im 
weiteren  Verlaufe 
der  Bebandlung; 


Sectionsresultat 


Bemerkungen 


.  ng  zuFuss  2St.  weit 

nach  Hause. 
e  An-     I    Am  folgenden 
lg    in  d.  Tage  eine  gewisse 
.  2.  Hals-  Scbwache  d.  Ober- 
Schinerz  extremitiiten    uad 


v.  Rotat. 
ht  unbe- 
gehalte- 
jpfes. 


^rletzung 
. ;  einige 
zen  im 
i.  in  der 
'egend. 


Nackenschmer- 
zen. 


Vol  lstandig 

fr  eier  G  ebr. 

aller    Glieder. 


Blieb  8  Tage  ohne'     Gering.  Extravasat 
arztlicae    Htllfe,    bei  auf    d.    unversehrten 
Zunahmed.Beschwer-  Hauten;   keine  Com- 
den    bis    zu   vollst.  press,  bei  streng  auf- 
mot.     Paral.     derrecht  gebalt.  Kopf. 
Oberextre  m.Temp.- 
Abnahme,    mit  theil- 
weiser  Erhaltung  der 
Sensibilitiit.  Gangun- 
sicber.      Tod   plotz- 
1  i  c  b ,  ohne  besondere 
Zufalle. 


Extravasat  im  gan- 
zen  Can.  vertebr.  un- 
terhalb  d.Verletzung ; 
im  Innern  der  Med. 
unzahlige  Menge  von 


Nach  12  St.:  Mot. 
Par.  der  Beine,  mit 
Vermind.  d.  Sensib. 
Lahm.  d.  Blase,  un- 
willkilrl.  Stuhlgang; 
in  dies.  Zustand  blieb!Blutfk'cken 
Fat.  23  Tage,  an  wel 
cbem  Tage  die  Tochter 
ihre  Arme  um  sei- 
nen  Hals  legte, 
um  ibn  zu  umarmen, 
dabei  Convulsio- 
n  en  und  in  w  eni- 
gen  Sec.  Tod. 


Plotzlicher  Tod, 

wahrscheinlich 

durch  eine  Bewe- 


tre  von  den  Knochenbrllchen'\ 

Deutsche  Zeitsclirift  f.Chirurgie.  XXXIV.  Bd. 
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a> 

s 
s 

a 

Sitz  der  Verletzung 

Beobachter  (Jahr) 

(durch  Section  ermittelt) 

Entstehung  der  Verletzung 

3 

John  St7non,  1854. 

w. 

Horizont.  Bruchlinie  durch 

Sturz  11—12  Fuss    hoch 

18 

(97) 

Transact,  of  the  Pa- 
thological Society. 
Vol.  VI.  p.  42. 

18 

den  KSrper  d.  7.,  gerade 
liber  seiner  unteren  Flache. 
Ausser  einem  sehr  geringen 
Klaffen  vorn  nicht   die    ge- 
ringste  Dislocation    vorhan- 
den ;    Lig.  long.  post,  nicht 
zerrissen. 

eine  Boscnung  hinab. 

4 

Molliere,  Gaz.  des 

M. 

Fractur  des  5.  u.  6.  Hals- 

Fall  aus   der  Hohe   einer 

2 

hop.  1886,  133. 

45 

wirbels. 

Etage  auf  den  Scheitel. 

5 

J.  Hutchinson,  Lond. 

M. 

Fractur   des  Proc.  odont. 

Ein   schwerbelad.  Schieb- 

2 

Hosp.  repot.  1868. 

24 

hart  an  seiner  Basis.     Der- 

karren    stiess    gegen    einen 

p.  210. 

selbe  mit  dem  Atlas,  der  sub- 
luxirt,  knochern  verwachsen. 
Ankylose. 

Stein.     Das   Tragband,    das 
dem  Pat.  tlber   den  Nacken 
ging,  zerriss. 

6 

A.  v.  Thaden,  Arch. 

M. 

Fractur   des   Proc.  odent. 

Sturz  in  eine  tiefe  Sand- 

8 

f.  klin.  Chir.  1875. 

70 

an  der  Wurzel,  ohne  Dislo- 

grube; lagzuerstbesinnungs- 

Bd.  XVIII.    S.   427. 

cation.    Diagn.  intra  vitam: 
VerstauchuDg  der   Halswir- 
belsaule. 

los,  ging  dann   in  seine 
Wohnung,    am    nachsten 
Morgen  zu  Fuss  ins  Ho- 
spital. 
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ime  unmittelbar  nach  der 
Verletzung 


cliche 


allgemeine 


Symptome  im 
weiteren  Verlaufe 
der  Behandlun£ 


Sectionsresultat 


Bemerkungen 


rholte  sich.  bald  und  konnte  3—4  engl.  Meilen 
lause  gehen  und  11  Tage  lang  in  einer 
.<  arbeiten.  Dann  unbestimmte  heftige  Schnicr- 
Korper,  starkes  Fieber,  leichtc  Deiirien,  keine 
,  ig.  —  Am  16.  Tage  Taubheit  und  Zuckungen 
Extremitaten,  besonders  den  unteren,  am  Abend 
kllrliche  Bewegung  der  Beine  ganz,  der 
ist  verloren;  Sensibilitiit  in  btiden  sehr  ver- 
.  Puis  130.  Resp.  55;  starke  Tympanitis;  Tod 
'elirien. 


konnte  nach  dem  Fall  sofort  aufstehen 
n  2  Mann  unterstlltzt,  nach  Hause  gehen. 
en  spater  wurde  er  nach  dem  Hospital  gebracht. 
,sein  erhalten.  Temperatur  erhoht.  AthmuDg 
t.  Keine  Storung  der  Blase  und  des 
m.  Druck  auf  die  Gegend  des  7.  Halswirbels 
;haft.  Unterextremitaten  jetzt  gelahmt,  obeie 
aretisch.  Am  2.  Tage  nach  der  Verletzung  starb 
.ter  den  Erscheinungen  der  Dyspuoe. 


konnte  gleich  darauf  gehen,  indem  er  sei- 
ipf  stlitzte.  Am  nachsten  Tage  ging  er  noch 
in  gleicher  Weise,  seinen  Kopf  sttltzend,  einige 
n  weit  zu  einem  Arzt.  Mehrere  Tage  spater 
ohne  besondere  Ursache  zu  Boden.  Aufnahme  in 
spital.  2  Tage  nach  Aufnahme  Taubheitsgefuhl 
Extremitaten.  Motilitat  ungestort.  Der  Zustand 
>  sich  derart,  dass  Patient  wieder  ohne  Beschwer- 
m  her  ging.  l'/s  Jahre  spater  durch  starken 
Verschlimmerung,  Lahmung  der  unteren  Extre- 
.  der  Blase  und  des  Mastdarms.  Kopf  war  auf 
rnum  herabgesunken    und  stark  nach  rechts  ge- 


[autwunde, 
pf  Schmerz 
jpfdrehen. 
Druck- 
indlich- 
Keine 
>rmitat. 
?upille  eng. 


Am  4.  Tage  Schmer 
zen    beim    Schlucken 

ohne  nachweisbare 
Ursache.    Brennen  in 
den  Handen.    Erysi- 
pelas   capitis.      Deli- 
rium. 


Im  Can.  vertebr. 
ausserhalbd.  D.  mater 
eine  grosse  Menge  E  i  - 
ter,  von  2  Zoll  un- 
terhalb  des  For.  occi- 
pit.  die  ganze  Lange 
der  Medulla  herab- 
gebend.  Die  Aussen- 
flacbe  der  D.  mater 
durch   entztlndl.   Ab- 

lagerungen  rauh; 

keine  Ve  rande- 

rung  der  Medulla 

selbst. 


Das  Rtlckenmark 
wurde  von  den  abge- 
brochenen    und    um- 

geschlagenen  Proc. 
spin,    des    5.   Halsw 

leicht  comprimirt. 


Ruckenmarkskanal 

hochgradig  verengt 

Keine  Anzeichen 

eines  caricisen 

Processes. 


Bruch  des  Zahns  an 
derWurzel.  Zwischen 
den  Bruchflachen  2 
lose  Fragmente.    Der 

gebrochene  Zabn 
nicht  dislocirt. 
Die  Bander  erhalten 
bis  auf  die  untere 
Insertion  des  Lig.  cru- 
ciat.  Bluterguss  im 
vorderen  Gelenk  des 
Zahns. 


Der  Eiter  hatte 
sich  an  einigen 
For.  intervert. 
langs  den  heraus- 
tretend.  NN-schti- 
den  entlanggezo- 
gen ,  war  zw.  1 . 
u.  2.  Hw.  hervor- 
getr.  u.  d.  Thei- 
lungd.  1.  Dorsalis 
folgend  zw.  d.  tief. 
Rtlcken-Mm.  er- 
goss. ;  1  and.  Sen- 
kung  auf  d.  linke 
Seite  des  Mediast., 
unt.  d.  cap.  der  1. 
Rippe. 


Anfanglicb  wird 
die  Fractur  ohne 
jede  Dislocation 
bestanden   haben. 


Todesursache : 
Erysipelas. 
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Beobachter 


P-l 


Sitz  der  Verletzung  (durch 
Section  ermittelt) 


Entstehung  der  Verletzung 


Tod 


0] 


Speyer,  M. 
Deutsch.  Klin.  25 
1851.  S.  176, 


Huguier  u. 

Campana, 

1857.  Bull.  d. 

1.  Soc.  anat. 
de  Paris. 

T.  XXXII. 

2.  Se'r.  T.  II. 
p.  287. 

Holt,    Lancet. 

1850.  Vol.  I. 

p.  700. 


A.  Cooper, 

Dislocat.  and 

Fract.  1842. 

p.  547.  case 

341. 


Hutchinson 


Sonnenburg, 
Fall  Hasen- 
pflug  S.  397, 


Vollstandige  Trennung  des  3.  u.  4. 
durch  Fr.  der  Proc.  transv.  bei- 
derWirbel;  Zerreissung  des  li- 
gam.  Apparates;  durch  1  damit  be- 
steh.  Dislocat.  ad  longit.  ein  Ein- 
blick  auf  die  freiliegenden  Rtlcken 
markshullen  gestattet. 

Diastase  zwischen  3.  u.  4.  um 
wenigstens  3  C  m. ;  die  Ligg.  links 
in  grosser  Ausdehnung  zerrissen; 
die  Art.  vert,  daselbst  intact,  aber 
eingespannt,  ihr  Kaliber  verringert 
Fr.  d.  Proc.  transv.  der  4.  und  5. 
auf  der  rechten  Seite. 


Den  Korper  des  5.,  6.  und  7.  in 
ihrerganzen  Dicke  gebrochen, 
eine  Portion  der  Fragmente  mehr 
oder  weniger  nach  vorn  dislocirt 


Der  Korper  des  6.  horizontal  ge- 
brochen  und   die  daruntergelegene 
Substanz   des  Wirbels  mit  afficirt 
jedoch    eine  nur  sehr  unerhebliche 
Dislocation  vorhanden. 


Fractur  des  4.  Halswirbels. 


Trunken  liber  das  Trep- 
pengelander  2  Stock  hoch 
auf  den  steingepflasterten 
Flur  gefallen. 


Bei  dem  zu  Boden  gewor 
fenen,  auf  der  linken  Seite 
liegenden  Pat.  wurde  die  r 
Halfte  des  Halses  von  dem 
Rade  eines  schwer  beladenen 
Wagens  beruhrt. 


Pat.  ist    unter   ein   Pferd 
jerathen,  welches  auf  ihn  fiel. 


Schiffsluke    auf 
niedergeworfen. 


Durch  eine   herabfallende 


dem  Deck 


18  St. 
(plotzlic 


4Tage 
(plotzlic 


7Tag€i 


14  Tag  i, 


Sturz   auf  den  Kopf   aus 
einer  H5he  von  30  Fuss. 


24  St. 


Aus  der  Tabelle  II  geht  hervor,  dass  bei  5  Fallen  von  Hals- 
wirbelverletzungen,  die  mit  Tod  endigten,  und  bei  denen  durch  die 
Section  das  thatsachliche  Vorhandensein  einer  Wirbelfractur  constatirt 
wurde,  die  Patienten  im  Anfang  keine  L'ahmung  zeigten,  im  Gegen- 
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demattlrliche 
.'eglichkeit  des 
)('es  ohne  Cre 
tion,  Schmerz 
3.  Halswirbel. 


ine     Defor- 
itiit,    grosse 
ihymose   an  d 
iten  Seite   des 
alses  bis  zur 
chulter  hin ; 
ant  excoriirt. 


ne  Verletzung 
aufzufinden. 


!eine  Spur 
a  Verletzun 
gen,  ausser 
Schmerzen. 


ine   Abnor 
tat  en   an  der 
iVirbelsftule. 
cbmerzen  im 
Nacken. 


Erscheinungen 
von  commotio 
cerebri  12  Stund 
lang,  dann  Abge- 
schlagenheit  in 
den    n  i  c  h  t    g  e  - 
labmten    Glie- 

dern. 
Resp.    u.   Dcglut, 
ohne  Mtlh  e  und 
Schmerz;  Mobi 
litat  u.  Sensi- 

bilitat  an- 

fanglich  nicht 

verandert. 


Keine  Lah- 
mung. 


Anfangs  halbe 

B  ewu  sstlosi  gk  eit, 

Extr  emita  ten 

werden  will- 

ktirlich  be- 

wegt,  aber  mit 

Schmerzen. 


Motilitats-  u.  Sen- 
sibilitatsstorun- 
gen  traten  erst 
einige  Stund. 
nach  d.  Aufnahme 
ins  Krankenhaus 
auf. 


Tod  plotzlich,  vielleicht 
durch  eine  Bewegung  des  bis 
dahin   statuenartig   steifen  Fat. 


Am  2.  Tage  lebhafte  Reaction ; 
Verminderung  der  Mobili- 
tat  in  beiden  Beinen,  starker 
noch  in  beiden  Armen ,  beson- 
ders  dem  linken  ;  Sensibilitat  fast 
normal.  In  den  letzten  Tagen 
Delirien ;  Tod  plotzlich,  ohne 
bekannte  Veranlassung. 

Am  folgende  Tagen  voll 
standige  Par.  der  Beine, 
jedoch  noch  Reflexaction  durch 
Reizung  der  Fusssohlen;  Seces- 
sus  involunt.  Leib  sehr  empfind 
lich.  Am  2.  Tage  auch  die  Re- 
flexaction vernichtet,  Am  4.  Tage 
Tymp.,  am  5.  Tage  auch  Para- 
lyse der  Arme;  Erschopfung. 

Am  9.  Tage  erythemat.  Erysip. 
am  Rtlcken;  Besserung  dessel- 
ben ;  1  Tag  vor  dem  Tode  Secess. 
involunt.,  kurz  vor  letzterem 
heftige  spasmadische  Schmerzen 
in  der  rechten  Seite. 


Kleines  Extravasat  auf  der 
Med.  gelegen,  mit  dem  grossen 
ausseren  Extravasat  communi- 
cirend  in  der  Musculatur  vom 
3.  Halswirbel.  —  1  Bw.  aus- 
gedehntes  Blutextravasat. 


Dura  mater  stark  gespannt, 
ohne  Spur  von  Zerreissnng. 
Reposition  war  auch  an  der 
Leiche  unmoglich,  indem  die 
sich  zwischen  die  linken  Ge- 
lenkfortsatze  legendcn  Frag- 
mente  der  Knorpelscheibe  dies 
verliinderten. 

Starkes  Blutextravasat  zwi- 
schen dem  Can.  vertebr.  und 
der  Medulla. 


Die  Nieren  von  erbsen-  bis 
bohnengrossen  Cysten  durch- 
setzt.  Am  linken  Oberschen- 
kel  die  Muskeln  u.  ihre  Um- 
gebung  an  einigen  Stellen  von 
fibrinbsen  und  theilweise  eite- 
riffen  Exsudaten  durchsetzt. 


Theilweise  Zerreissung  des 
Intervertebralknorpels  zwisch. 
4.  und  5.  Halswirbel.  Keine 
Dislocation.  Etwas  Blut  zwi- 
schen Dura  und  Knochen. 
Keine  Ekchymosen  im  Rilcken- 
mark. 


theil  noch  den  freien  Gebrauch  ihrer  Glieder  hatteD  und  noch  langere 
Zeit  zu  Fuss  gehen  konnten.  Bei  dieser  Berechnung  ist  der  Fall  III 
(Simon)  nicht  in  Betracht  gezogen,  da  man  in  diesem  vielleicht  an 
eine  Complication  mit  Caries  denken  konnte. 
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Ferner  sind  6  Falle  zusammengestellt,  gleichfalls  mit  Sections- 
berichten,  in  denen  ebenfalls  keine  Lahmung,  wenigstens  nicht  in 
ausgesprochenem  Maasse,  gleich  nach  der  Verletzung  vorhanden 
war.  Hierhin  ist  auch  der  friiher  genauer  mitgetheilte  Fall  Ha- 
senpflug1)  zu  zahlen,  bei  welchem  eine  Halswirbelfractur  durch 
die  Autopsie  festgestellt  wurde,  ohne  dass  im  Leben  irgend  eine 
Paralyse  beobachtet  worden  ware.  Wenn  auch  bei  der  Angabe  „keine 
Lahmung"  das  Fehlen  des  Mastdarm-  und  Blasenlahmung  angenom- 
men  werden  muss,  so  finden  wir  in  einigen  Krankengeschichten  das 
Fehlen  der  letzteren  noch  ganz  besonders  hervorgehoben.  Die  Lah- 
mungserscheinungen  von  Blase  und  Mastdarm  ist  man  im  Allgemeinen 
gesonnen  als  typische  anzunehmen. 

Es  muss  demnach,  da  aus  der  veroffentlichten  Casuistik  eine  so 
grosse  Anzabl  von  Fracturen  sich  findet  (Tab.  I  u.  II),  die  keineswegs 
den  als  gewohnlich  beim  Halswirbelbruch  angenommenenTypus  zeigen, 
und  andererseits  diese  Briiche  nicht  zu  den  alltaglichen  Verletzungen 
gehoren,  der  Schluss  gezogen  werden,  dass  dieser  Typus  oft  eine  Modi- 
fication erleidet  und  es  oft  unmoglich  ist,  bald  nach  der  Verletzuug 
eine  irgendwie  genaue  Diagnose,  besonders  was  die  Schwere  des 
Falles  angeht,  zu  stellen. 

Es  sind  in  den  Tabellen  noch  einige  Falle  aufgezahlt,  bei  denen 
eben  gerade  aus  dem  Fehlen  der  bedrohlichen  Symptome  und  aus 
dem  anfanglich  guten  Verlauf  die  Berechtigung  einer  guten  Prognose 
hergeleitet  werden  konnte,  bis  ein  verhaltnissmassig  geringer  ausserer 
Umstand  zur  Verschlimmerung  und  zu  todtlichem  Ausgang  fuhrte. 

Der  plotzliche  Tod  der  Patienten,  sowie  auch  die  spat,  allmah- 
lich  und  auch  unvollstandig  auftretenden  Lahmungen  konnen  durch 
die  nachtraglich  entstehenden  Dislocationen,  deren  Ursachen  sehr  ver- 
schieden  sein  konnen,  oft  auch,  wie  bereits  hervorgehoben  ist,  durch 
das  allmahliche  oder  schnelle  Anwachsen  eines  Blutextravasats  im 
Wirbelcanal  bedingt  werden.  Man  darf  eben  nicht  vergessen,  dass 
der  Halswirbelcanal,  wie  bereits  erwahnt,  verhaltnissmassig  weit  ist,  und 
dass  geriuge  Dislocationen  oder  im  Anfange  kleine  Blutextravasate 
durchaus  noch  nicht  sofort  Druckerscheinungen  von  Seiten  des  Rucken- 
marks  hervorzurufen  brauchen. 

Wenn  nun  schon  durch  alle  diese  Verhaltnisse  bereits  die  grossten 
Schwierigkeiten  vorhanden  sein  konnen,  eine  richtige  Diagnose  und 
Prognose  bei  Verletzungen  am  Halse  zu  stellen,  so  konnen  diese 
Schwierigkeiten  noch  erheblich  dadurch  vermehrt  werden,  wenn  im 

1)  Vgl.  S.  397. 
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weiteren  Verlaufe  Storungen  auftreten,  die  auf  eine  gleichzeitig  oder 
unmittelbar  nach  dem  Trauma  sich  bemerkbar  machende  andere  Er- 
krankung  bezogen  werden  kbnnen,  wie  z.  B.  Tuberculose,  Lues  oder 
Hysterie,  oder  wenn  sich  nach  dem  Trauma  die  sogenannte  „trau- 
matische  Neurose"  zeigt.  Es  wird  unzweifelhaft  Falle  gebeD,  bei  denen 
es  nur  moglich  sein  wird,  eine  Wahrscheinlichkeitsdiagnose  zu  stellen, 
und  erst  eventuell  der  Sectionsbefund  die  Entscheidung  iiber  das 
Wesen  der  Erkrankung  bringen  diirfte.  Ich  mache  zur  Beurtheilung 
derartiger  Verhaltnisse  noch  besonders  auf  die  von  uns  im  „Anhange" 
publicirte  Beobachtung  aufmerksam,  bei  der  es  nicht  moglich  war,  eine 
bestimmte  Diagnose  zu  stellen. 

Zum  Schlusse  sei  hier  noch  ein  Fall  von  Halswirbelbruch  referirt, 
der  mit  Tod  endigte,  aber  in  seinem,  wenn  auch  kurzen  Verlaufe 
viel  Interessantes  zeigte.  Die  Beobachtung  des  Kranken  ist  von 
Herrn  Dr.  Strobe  auf  der  -chirurgischen  Abtheilung  des  Kranken- 
hauses  Moabit  gemacht  worden. 

F.  G.,  47  Jahre  alt,  kraftig  gebauter  Mann,  wird  am  9.  September 
1891  Nachmittags  I  [j-2  Uhr  in  bewusstlosem  Zustande  eingeliefert.  Von 
seiner  Begleitung  ist  nur  zu  erfahren,  dass  Patient  etwa  4  M.  tief  in 
einen  Canalschacht  und  dort  mit  dem  Kopfe  auf  eine  Stirnmauer  ge- 
fallen  sei. 

Patient,  dessen  Kleider  furchtbar  stinkend  beschmiert  sind,  hat 
reichlich  Stuhl  unter  sich  gelassen;  an  der  rechten  Seite,  circa  2  Cm. 
vor  dem  Ohr  gleich  iiber  dem  Jochbogen,  ist  eine  2,5  Cm.  lange,  klaf- 
fende,  stark  blutende  Wunde  mit  glatten  Randern,  in  der  die  muscu- 
losen  Weichtheile  zerfetzt  und  stark  mit  Schmutz  und  Haaren  unter- 
mengt  sind;  beim  Rasiren  und  Reinigen  der  Wundumgebung  kommt 
Patient  zu  sich,  seine  Antworten  sind  aber  sehr  confus. 

Beim  Heriiberheben  des  Mannes  von  der  Bahre  auf  den  Operations- 
tisch  hatte  ich  beim  Festhalten  des  Kopfes  deutlich  das  Gefuhl,  dass 
sich  zwei  rauhe  Knochenpartien  iiber  einauder  rieben;  es  wird  deshalb 
bei  alien  mit  dem  Manne  vorgenommenen  Proceduren  durch  zwei  Hande 
der  Kopf  in  normaler  Lage  fest  fixirt. 

Nach  Reinigung  der  Wunde  und  Abtragung  der  zerfetzten  Weich- 
theile fiihlt  in  der  Tiefe  die  Sonde  blossliegenden  Knochen.  Doch  wird 
keine  Fissur  oder  Fractur  entdeckt. 

Das  ganze  rechte  Ohr  war  mit  Blut  gefiillt,  aber  nach  sauberlicher 
Entfernung  desselben  erhielt  man  die  Ueberzeugung,  dass  es  von  der 
oben  beschriebenen  Wunde  erst  secundar  hineingelaufen  sei. 

In  der  Nase  beflndet  sich  trockenes  Blut,  und  der  spater  eines 
anderen  Zweckes  wegen  in  den  Rachen  eingefiihrte  Finger  wurde  blutig 
wieder  herausgezogen. 

Das  linke  Auge  wird  geschlossen  gehalten,  ist  am  Ober-  wie  Unterlid 
blauroth  blutig  unterlaufen,  das  obere  Augenlid  kann  Patient  nicht  voll- 
kommen  offnen. 
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Beide  Augen  sind  klar,  Pupillen  gleich  weit,  von  mittlerer  Aus- 
dehnung,  reagiren  (aber  trage)  auf  Lichteinfall. 

Die  Wunde  vor  dem  rechten  Ohr  wird  tamponirt,  in  das  gereinigte 
Ohr  ein  Gazestreifen  eingelegt  und  dariiber  ein  Verband  gedeckt. 

Die  Kleider  werden  mit  der  Scheere  entfernt  und  Patient  —  bei 
genauer  Fixation  des  Kopfes  —  in  ein  warmes  Bad  gesenkt  und  dort 
mit  Seife  und  Biirste  von  dem  Koth  u.  s.  w.  befreit. 

Abtrocknen  in  warmen  Tiichern,  Lagerung  in  einem  flachen  er- 
warmten  Bett  auf  Wasserkissen,  den  Kopf  in  Glisson'scher  Schwebe 
mit  2  K.  fixirt. 

Bei  dem  Versuch,  die  Temperatur  festzustellen,  gelingt  dies  in  der 
Achselhohle  mit  einem  gewohnlichen  Thermometer,  das  nur  bis  33  zeigt, 
nicht;  im  After  misst  Patient  33,2  (2'/2  Uhr).  Etwa  eine  Stunde  spater  wird 
in  der  Achselhoble  mit  einem  genauen  Thermometer  32,4  constatirt. 

Der  Puis  ist  sehr  langsam,  40  Schlage  in  der  Minute,  die  Welle 
steigt  sanft  an,  um  ebenso  wieder  abzufallen,  massig  gespannt,  regel- 
massig. 

Die  Athmungist  abdominal,  von  normaler  Tiefe,  schnarchend,  20  Ziige 
in  der  Minute. 

Starker  Priapismus;  der  Penis  steht  in  vollkommener  Erection. 

Beide  Beine  sind  vollkommen  gelahmt,  weder  kann  activ  die  ge- 
ringste  Bewegung  gemacht  werden,  noch  kann  ein  passiv  erhobenes  Bein 
in  dieser  Stellung  erhalten  bleiben.  Beide  Beine  fiihlen  sich  eiskalt  an, 
weder  tiefe  Nadelstiche,  noch  starkes  Kneifen,  noch  quer  durch  die  Haut 
gesteckte  Nadeln  werden  von  dem  Patienten  seiner  Angabe  gemass  em- 
pfunden,  auch  ist  objectiv  bei  diesen  Manipulationen  keine  Zuckung  im 
Gesicht  u.  s.  w.  wahrzunehmen. 

Der  passiven  Beugung  bezw.  Streckung  wird  kein  Hinderniss  ent- 
gegengesetzt. 

An  Abdomen  wie  Thorax  ist  das  Gefiihl  ebenfalls  erloschen  bis  in 
die  Hohe  der  Brustwarzen. 

Die  Arme  kann  Patient  activ  etwa  bis  auf  ein  Drittel  der  normalen 
Hohe  heben;  werden  sie  passiv  hoher  erhoben,  so  kann  er  sie  nicht 
festhalten,  sondern  sie  fallen  schlaff  auf  die  Unterlage  hinab.  Die  Finger 
—  scheinbar  friiher  schon  mehrfach  verletzt  —  stehen  in  halber  Con- 
tractur  und  konnen  activ  nicht  gestreckt  werden.  Das  Gefiihl  ist  im 
ganzen  Unterarm  incl.  Hande  erloschen,  dagegen  sofort  oberhalb  des 
Ellbogengelenkes  vorhanden. 

Die  Untersuchung  mit  dem  inducirten  Strome  ergiebt,  dass  die  directe 
wie  indirecte  Reizung  normal  ist,  doch  werden  auch  die  starksten  Strome 
nur  da  gefiihlt,  wo  die  Sensibilitat  noch  vorhanden  war.  Bei  Beizung 
der  Streckmusculatur  am  Unterarm  werden  die  flectirt  gehaltenen  Finger 
etwa  um  30°  gestreckt. 

Kniesehnen-,  Bauch-  und  Cremasterreflex  vollkommen  erloschen,  ein 
Clonus  im  Fussgelenk  konnte  nicht  ausgelost  werden. 

Bei  der  Untersuchung  der  Wirbelsaule  war,  von  unten  angefangen, 
bis  zur  Vert.  cerv.  7  nichts  Auffallendes  zu  entdecken.  Oberhalb  dieses 
Wirbels  fiihlte  man  eine  Verticfung,  und  nur  bei  starkerem  Eindriicken 
hatte  man  das  unbestimmte  Gefiihl,  als  ob  man  in  der  Tiefe  die  iibrigen 
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Dornfortsatze  fiihlte.  Constant  wird  an  dieser  Stelle  Scbmerz  ange- 
geben.  Der  Kehlkopf  erscbeint  herabgeriickt;  der  untere  Rand  der 
Cart,  thyreoid,  war  2,5  Cm.  von  der  Incisura  semilunaris  sterni  entfernt. 
Die  Digitaluntersuchung  im  Rachen  ist  sebr  schwierig,  da  Patient  die 
Zahne  stark  zusammenzubeissen  sucht.  Eine  directe  Verschiebung  oder 
Knickung  der  Wirbelsaule  oder  vorstehende  Spitze  u.  s.  w.  wird  nicht 
gefiihlt,  dagegen  kann  man  sich  des  Eindmcks  nicht  erwehren,  als  ob 
der  ganze  obere  Wirbeltheil  nach  vorn  und  links  geriickt  sei.  Der 
hervorgezogene  Finger  war  mit  einer  massigen  Menge  hellrothen  fltissigen 
Blutes  bedeckt.  Ob  dieses  aus  dem  Nasenrachenraum,  Tube  oder  einer 
directen  Verletzung  stammte,  musste  unentschieden  bleiben. 

Am  iibrigen  Kb r per  ist,  abgesehen  von  einer  beiderseitigen  Con- 
tusion des  Fussgelenkes,  im  Besonderen  am  Knochengeriist,  nichts  Ab- 
normes  festzustellen. 

Als  Diagnose  wurde  angenommen: 

1.  Eine  wahrscheinlich  den  ganzen  Querschnitt  des  Ruckenroarks 
einnehmende  Verletzung  und  zwar  unterhalb  des  Ursprunges  des  4.  Cer- 

jviealnerven  nach  unten  zu,  aber  noch  in  das  Gebiet  des  5. — 8.  Cervical- 
und   1.  Dorsalnerven  iibergreifend. 

2.  Fractur  und  Luxation  des  6.  Cervicalwirbels  in  Zusammenhang 
[mit  den  oberen  Wirbeln  nach  vorn  und  links. 

3.  Basisfractur  (?). 

Patient  war,  wie  gesagt,  in  seinem  eigenen  Koth  liegend  eingeliefert 
worden,  ausserdem  liess  er  nochmals  spontan  Koth  unter  sich.  Bis 
Abends  8  Uhr  hatte  er  noch  keinen  Urin  gelassen.  Er  wurde  deshalb 
—  der  Priapismus  hatte  sich  nach  feuchten  Umschlagen  gelegt  —  mit 
einem  Nelaton-Katheter  abgelassen  und  zwar  500  Ccm.  ziemlich  hoch- 
gestellt,  eiweiss-  und  zuckerfrei. 

Es  wurde  dem  Patienten  reichlich  Alkohol  und  fliissige  Diat  (Eier, 
Milch,   Bouillon)    verabreicht.     Fur   die    Nacht    0,01   Morphin    subcutan. 

10.  September  1891.  Gute  Nacht.  Patient  liegt  ruhig,  hat  nur 
Schmerzen  bei  Druck  auf  die  Stelle  oberhalb  des  7.  Halswirbels. 

Die  Temperatur,  welche  noch  Morgens  auf  33,8  u  stand,  beginnt 
bald  rapid  zu  steigen  und  erreicbt  Abends  37  °  (vgl.  Curve). 

Puis  steigt  auf  60—70,  Athmung  auf  28. 

Mittelst  Katheters  werden  circa  1000  Ccm.  truben,  aber  eiweiss- 
und  zuckerfreien  Urins  entleert. 

Nachmittags  beginnt  der  Kranke  zu  deliriren;  2  Grm.  Chloralhy- 
drat  und  Abends  0,01  Morphin. 

Die  Zunge  wird  trockener,  im  Munde  sammelt  sich  zaher  Schleim, 
in  den  Augenwinkeln  eiteriges  Secret.  Haufiges  Auswaschen  von  Mund 
und  Augen. 

Verbandwechsel,  Wunde  sieht  gut  aus. 

Patient  bewegt  den  Kopf  in  der  Schwebe  nach  rechts  und  links 
spontan. 

11.  September  189 1.  Patient  hat  fast  gar  nicht  geschlafen,  aber, 
abgesehen  von  zeitweiligem  Reden,  ruhig  gelegen. 

Der  Status  ist  im  Grossen  und  Ganzen  derselbe.     Kein  Decubitus. 
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Die  Temperatur  steigt  fortwalirend  sehr  rapid,  zeigt  in  Anus  und 
Achselholile  (vgl.  Curve)  die  normale  Differenz;  eine  Messung  der  Haut- 
temperatur  an  Ober-  und  Unterarm,  Ober-  und  Unter-Extremitaten  ergab 
keinen  nennenswerthen  Unterschied. 


Puis  Resp.  Temp. 


9-/9. 

Nachm. 


10./9. 
Vorm.  Nachm. 
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Fig.  3. 


Die  Zunge  ist  ganz  trocken,  schmierig  belegt7  der  Schleim  wird 
immer  zaher,  die  Lippen  briichig  und  scbwarz  belegt  trotz  haufigen 
Auswaschens. 

Puls-Maximum   116.     Athmung  36. 

Abends  gegen  10  Uhr  wird  bei  einer  Temperatur  von  41,6°  die 
Athmung  schnarchender,  oberflachlicher,  sistirt  stellenweise ;  das  Gesicht 
wird   fahl,   Puis   scliwacher   und    etwas   langsamer.     Keinerlei  Krampfe 


Beitrilge  zur  Kenntniss  der  Halswirbclbruche.  427 

oder  Muskelzuckungen.  In  aller  Rube  erfolgt  1  Uhr  Vormittags  am 
1 2.  September  der  Tod. 

Die  a/4  Stunde  p.  m.  im  Anus  ermittelte  Temperatur  ergab  39,9°, 
also  keine  postmortale  Steigerung. 

Section  am  13.  September  1891  Nacbmittags  1  Uhr.  Auszug  aus 
dem  Protokoll : 

Starke  Blutimbibition  des  rack ten  Temporalmuskels,  Dura  an  der 
recbten  Scklafenbeinschuppe  vom  Knocben  abgelost  una"  zwiscben  ihr 
und  dem  Knocben  ein  massiges  Blutextravasat.  Am  Gebirn  makro- 
skopisch  keine  Veranderung.  Recbts  eine  fast  kreisrunde,  markstiickgrosse 
Depressionsfractur  oberhalb  des  Ursprunges  des  Proc.  zygom.  oss.  temp. 
Nach  vorn  geht  sie  durch  die  Naht  zwiscben  Scbuppe  und  Temporal- 
fliigel  des  Wespenbeines,  binten  wiirde  eine  durcb  die  ausseren  knochernen 
Gehorgangsbffnungen  gelegte  Verticale  die  Peripherie  als  Tangente 
echneiden.  Das  Knochenstiick  ist  nur  um  die  Starke  des  dort  sehr 
diinnen  Knocbens  eingedriickt,  mehrfach  gesplittert.  Der  oben  erwahnte 
Bluterguss  entspricbt  dieser  Stelle. 

Zwiscben  Sternum  und  Pericard  ein  etwa  tbalergrosser  Bluterguss. 
In  beiden  Unterlappen  der  Lunge  hypostatische  Pneumonic  Das  ganze 
vor  den  Wirbelkorpern  liegende,  die  Gefasse,  Oesophagus  und  Trachea 
einschliessende  lockere  Gewebe  ist  stark  mit  dunklem  Blute  infiltrirt, 
von  oben  angefangen  bis  in  die  Gegend  des  5.  Brustwirbels. 

Zwischen  6.  und  7.  Halswirbelkorper  ein  nach  vorn  klaffender 
querer  Spalt,  in  den  man  gut  die  Kleinfingerkuppe  einlegen  kann?  der 

6.  Korper  ragt  uber  den  des  7.  vor;  an  dieser  Stelle  sind  die  Wirbel- 
korper  vollkommen  von  einander  getrennt,  die  Knorpelscheibe  bis  auf 
winzige  Reste  zerstort.  Der  Korper  des  6.  Halswirbels  ist  vollkommen 
erhalten,  jedoch  hangt  an  seinera  unteren  Rande  ein  kleines  Stuck  des 

7.  Korpers,  das  mit  einem  abgerissenen  Fetzen  des  Lig.  vertebr.  comm. 
ant.  nach  oben  gewichen  ist. 

Gleich  hinter  den  Procc.  artt.  inff.  ist  der  Bogen  des  6.  incl.  Dorn- 
fortsatz  vollkommen  abgebrochen  und  hangt  beiderseits  nur  noch  mit  dem 
iibrigen  knochernen  Theile  durch  Weichtheilstrange  zusammen.  Rechts 
ist  die  das  For.  transversarium  nach  aussen  umgebende  Spange  ganz, 
links  zum  Theil  abgebrochen ;  ein  Querbruch  dieser  Spange  findet  sicb 
beiderseits  am  5.  Halswirbel. 

Links,  gerade  vor  dem  Dornfortsatz,  ist  der  Bogen  des  5.  in  steiler 
Linie  durchgebrochen,  die  gabeligen  Fortsatze  der  Procc.  spin,  des  4., 
5.  und  6.  Halswirbels  sind  gebrochen. 

Bringt  man  den  6.  und  7.  Halswirbel  zum  Klaffen,  so  sieht  man 
das  von  der  unverletzten  Dura  umgebene  Riickenmark  nach  oben  wie 
unten  auf  eine  weite  Strecke  frei  im  Wirbelcanal  liegen,  nimmt  man 
diesen  Strang  zwischen  zwei  Finger,  so  ftihlt  er  sich  an  der  Spaltstelle 
wie  ein  plattes  Band  an.  Das  Riickenmark  ist  von  weisslich-grauroth- 
licher  Farbe,  sehr  weicber  Consistenz  und  hat  an  der  dem  Spalt  ent- 
sprechenden  Stelle  zwischen  dem  Abgang  des  6.  und  7.  Cervicalnerveu 
eine  nicht  ganz  1  Cm.  bohe  circulare  Zone  von  schmutzig  rosarother 
Farbe  und  vollkommen  breiiger  Bescbaffenbeit. 
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Ich  mochte  bei  diesem  Falle  besonders  auf  die  abnormen  Tem- 
peraturverhaltnisse  aufmerksam  machen.  Eine  sehr  grosse  Steigerung 
(bis  iiber  45  Proc.)  ist  eine  oft  beobachtete  Thatsache;  dagegen  ist 
mir  bei  meiner  Literaturdurchsicht ,  die  ich  aber  keineswegs  fur  er- 
schopfend  ansehe,  mit  Ausnahme  eines  Falles  keiner  aufgestossen, 
bei  welchem  so  tiefe  Temperaturen  und  durch  so  lange  Zeit  (18  Stun- 
den)  beobachtet  wurden.  Diese  eine  Aufzeichnung  hat  Dr.  Reynier1) 
gemacht  und  an  zweiter  Stelle  in  seiner  Zusammenstellung  aufgefuhrt. 
Es  betrug  hier  die  niedrigste  Temperatur  33,6;  sie  stieg  bis  40° 
an  und  wurde  vielleicht  am  weiteren  Steigen  durch  ein  versehent- 
liches,  dreistiindiges  Nacktliegenlassen  des  Patienten  verhindert. 
Dr.  Reynier  macht  gegeniiber  Erb  darauf  aufmerksam,  dass  bei 
seinen  Halswirbelfracturen  der  Puis  iangsam  und  regelmassig  war, 
und  dass  die  Frequenz  auch  bei  enormer  Temperatursteigerung  im 
Grossen  und  Ganzen  dieselbe  geblieben  sei.  Auch  in  unserem  Falle 
war  der  Puis  Iangsam  und  regelmassig,  jedoch  stieg  er  mit  der  an- 
steigenden  Temperatur  bis  auf  das  Dreifache  seiner  anfanglichen 
Frequenz.  Dass  die  Pulsverlangsamung  eine  Folge  der  Verletzung 
des  Halsmarks  in  der  Hohe  des  6.  und  7.  Halswirbels  sei  —  wie 
Dr.  Reynier  aus  seinen  Fallen  schliessen  zu  mtissen  glaubt  — ,  scheint 
mir  durch  die  letzt  mitgetheilte  Krankengeschichte  nicht  erhartet  zu 
werden. 

Das  Ruckenmark  des  Falles  Gehrke  war  nach  der  Section  ge- 
hartet  worden,  es  ergab  sich  sowohl  makroskopisch  wie  mikroskopisch 
an  der  besonders  gequetschten  Zone  eine  vollstandige  Zerstorung  des 
Marks.  Die  Blutung  erstreckte  sich  von  da  aus  nach  oben  wie  unten 
hauptsachlich  in  die  graue  Substanz,  die  auf  den  verschiedenen  Quer- 
schnitten  in  unregelmassiger  Ausdehnung  zerstort  war. 


Wir  konnen  aus  diesen  Auseinandersetzungen  folgern,  dass  die 
Symptome  der  Halswirbelbriiche  unterUmstanden  sehr  verschiedenartig 
sein  konnen  und  in  erster  Linie  abhangig[sind  von  der  Art  der  gleich- 
zeitigen  Riickenmarksverletzung,  und  zwar  von  einfachen  Blutergussen 
bis  zur  Zertriimmerung  des  Markes  selber.  So  kann  es  kommen, 
wie  unsere  Beobachtungen  es  gelehrt  haben,  dass  ein  und  dieselbe 
Art  des  Bruches  je  nach  der  Ausdehnung  desselben  und  den  Com- 
plicationen   in   dem  einen  Falle  so  gut  wie  keine  klinischen  Sym- 

1)  Einige  Bemerkungen  tiber  17  Falle  von  Wirbelfracturen,  die  auf  der  chirurg. 
Klinik  von  Prof.  Dr.  Kocher  in  Bern  vom  Jahre  1865 — 1884  vorgekommen  sind. 
Leipzig  1885.  J.  H.  Hirschfeld.  36  S.  8°.  und  Deutsche  Zeitschr.  f.  Chir.  Leipzig  1885. 
Bd.  XXII.  S.  361-386. 
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ptome  macht,  vor  alien  Dingen  aucb  keine  Liihmungen,  in  einem  an- 
deren  Falle  sofort  mit  Paralyse  der  vier  Extremitiiten  einhergeht. 
Sowobl  durcb  die  Ausdehnung  des  Brucbes,  als  aucb  durcb  die  Art 
der  Betbeiligung  des  Riickenmarks  an  der  Verletzung  ist  es  erklar- 
lich,  dass  unter  Umstiinden  Labmungen  sicb  spat  einstellen  und  wie- 
der  vollstandig  scbwinden  konnen.  Das  Letztere  wird  sicb  gerade 
in  denjenigen  Fallen  ereignen,  in  denen  es  zu  einer  zeitweiligen 
Compression  des  Riickenmarks  durcb  ein  Blutextravasat  kommt.1) 

Es  unterliegt  daber  aucb  keinem  Zweifel  mebr,  dass  Halswirbel- 
briicbe  vollstandig  ausbeilen  konnen,  speciell  solche,  welcbe  keine 
erbeblicbe  Complicationen  von  Seiten  des  Ruckenmarkes  und  der 
Nerven  zeigen.  Das  sind  aucb  gerade  diejenigen  Falle,  in  denen 
die  Patienten  unmittelbar  nacb  dem  Unfalle  noch  haben  geben  resp. 
arbeiten  konnen.  Das  Spricbwort:  „  Wer  sicb  den  Hals  bricbt,  stirbt t; 
ist  zwar  sebr  scbon,  diirfte  aber  in  vielen  Fallen  den  kliniscben 
Tbatsacben  nicbt  entsprecben.  Man  muss  daher  in  der  Beurtbeilung 
derjenigen  Verletzungen,  welche  mit  vorubergehenden  Labmungen 
complicirt  ausbeilen,  vorsicbtig  sein  und  nicbt  obne  Weiteres  einen 
Brucb  dann  leugnen.  Denn  das  Feblen  der  sogenannten  typiscben 
Labmungen  berecbtigt  nicht,  einen  Halswirbelbrucb  auszuscbliessen, 
ebensowenig  wie  das  Feblen  ausserer  Verletzung  am  Halse.  Die 
bei  solcben  Verletzungen  oft  gleichzeitig  vorkommende  Ruckenmarks- 
erscbiitterung  kann  das  klinische  Bild  noch  compliciren.  Aucb  hier 
ist  grosse  Vorsicbt  in  der  Deutung  der  Symptome  nothig.  So  gut 
ein  Halswirbelbrucb  obne  Hinterlassung  ernstlicber  Storungen  aus- 
heilen  kann,  ebenso  konnen  umgekebrt  nacb  Ruckenmarkserscbiitte- 
rung  obne  Knochenbruch  scbwere  Formen  von  Myelitis  auftreten 
(vgl.  Schmaus  1.  c).  Die  Prognose  der  Halswirbelbriiche  ist  daher 
nicht  obne  Weiteres  immer  als  eine  absolut  ungiinstige  aufzustellen, 
zumal  nicbt  in  denjenigen  Fallen,  in  denen  Labmungen  feblen  oder 
spat  auftreten.  Diese  Falle  konnen  in  Genesung  iibergeben.  End- 
lich  ist  aus  unseren  Beobacbtungen  zu  ersehen,  dass  bei  dem  ge- 
ringsten  Verdacht  auf  einen  etwa  vorhandenen  Halswirbelbruch  die 
Therapie  dahin  zielen  muss,   alle  Schadlichkeiten  fernzubalten ,  die 


1)  So  demonstrate  G  us  sen  bauer  (Verein  deutscberAerzte  im  Prag,  SitzuDg 
vom  20.  Oct.  1891)  einen  Fall  von  meningealer  Blutung  im  Ruckenmarkskanal.  Der 
Mann  erbielt  einen  starken  Stoss  in  die  Lendenwirbelsaule,  er  verlor  das  Bewusst- 
sein,  und  es  entwickelten  sich  sofort  im  Auscblusse  daran  schwere  motoriscbe  und 
sensible  Storungen  an  den  unteren  Extremitaten.  Alle  diese  Erscbeinungen  scbwan- 
den  in  der  kurzen  Zeit  von  1  Woche  fast  ganzlicb;  es  kam  eben  zur  Resorption 
des  Blutextravasats. 
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eine  beginnende  Dislocation  oder  ein  vorhandenes  Blutextravasat  zu 
mehren  im  Stande  sind. 

Es  werden  freilich,  wie  schon  weiter  oben  angedeutet  wurde, 
noch  genug  Falle  zur  Beobachtung  kommen,  in  denen  wegen  mangel- 
hafter  Anamnese,  wegen  Fehlens  von  Anzeiehen  ausserer  Gewalt- 
einwirkung  eine  sichere  Diagnose  nicht  gestellt  werden  kann,  zumal 
wenn  Heilung  eintritt.  Das  sind  Falle,  in  denen  auch  die  Frage,  ob 
die  vorhandenen  Symptome  nicbt  auf  eine  allgemeine  hysterische 
oder  andere  Erkrankung  zuriickzufuhren  sind,  berechtigt  ist. 

Um  in  dieser  Hinsicht  eigene  Beobachtungen  aus  unseremKranken- 
material  zu  bringen,  habe  icb  Herrn  Dr.  Strohe  ersucht,  beifolgende 
Krankengeschichte  auszuarbeiten,  und  ftige  ich  dieselbe  als  Anhang 
an  diese  unsere  Arbeit  an. 


ANHANG. 


Aus  dem  stadt.  Krankenhause  Moabit,  chirurg.  Abtheilung  des 
Prof.  Dr.  Sonnenburg. 

Traumatische  oder  hysterische  Lahmung  der  unteren 
Extremitaten  hei  einem  Manue. 

Von 

Dr.  med.  H.  Strohe, 

Assistenzarzt. 

Patient  W.,  31  Jahre  alt,  wurde  am  6.  Oct.  1890  in  vollkommen 
bewusstlosem  Zustande  eingeliefert.  Er  soil  in  diesem  Zustande  hinter 
einem  Zaune  gefunden  worden  sein.  Er  reagirt  nicht  auf  Anrufen,  Spuren 
ausserer  Verletzung  sind  nicht  vorhanden.  Auf  Lichteinfall  trage  Ver- 
engerung  der  Pupillen.  Lahmung  der  Extremitaten  scheint  nicht  vor- 
handen zu  sein.  Puis  klein.  Athmung  flach  und  frequent.  Als  gegen 
Abend  die  Athmung  etwas  ruhiger  geworden,  hort  man  ein  deutliches 
systolisches  Gerausch  uber  dem  Herzen.  Der  mit  dem  Katheter  entleerte 
Urin  ist  klar,  hellgelb,  eiweiss-  und  zuckerfrei. 

In  diesem  Zustande  bleibt  der  Kranke  trotz  Reizmittel  anderthalb 
Tage,  das  Bewusstsein  kehrt  dann  allmahlich  zuruck,  so  dass  Patient 
am  8.  October  vollkommen  seiner  Sinne  machtig  ist.  Er  will  an  dem 
fraglichen  Nachmittage  bei  vollkommenem  Wohlbefinden  zur  Arbeit  ge- 
gangen  sein,  insbesondere  sind  keinerlei  Schmerzen  in  den  Extremitaten 
oder  dem  Rucken  vorhanden  gewesen.  Seit  dem  Weggang  von  Hause 
fehlt  ihm  jede  Erinnerung,  so  dass  er  iiber  ein  etwa  ihm  zugestossenes 
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Ungllick  u.  s.  w.  nichts  Genaueres  anzugebeii  weiss.  Subjectiv  klagt 
er  auch  nicht  beim  ruhigen  Liegen  iiber  irgend  welche  Beschwerden ; 
ihn  aufzurichten,  gelingt  aber  nur  schwer  und  mit  Unterstiitzung,  wobei 
spontan  und  besonders  bei  Druck  in  der  Gegend  des  drit- 
ten  bis  vierten  Brustwir bels  eine  starke  Schmerzhaftigkeit 
angegeben  wird.  Die  oberen  Extremitaten  sind  activ  wie  passiv  frei 
beweglich  und  schmerzfrei.  Die  unteren  kann  er  ebenfalls  bevvegen  und 
von  der  Unterlage  erheben,  aber  mit  Anstrengung  und  Zittern. 

Stuhl  angehalten,  Urinentleerung  normal.  Die  Reflexe  sind  erhalten 
und  normal,  kein  Gurtelgefiihl,  Sensibilitat  scheint  an  den  Unterextremi- 
taten  herabgesetzt  und  hier  wieder  mehr  am  Unterschenkel,  als  am  Ober- 
scbenkel;  es  wird  aber  noch  zwischen  Kopf  und  Spitze  der  Nadel  unter- 
schieden. 

18.  October  1890.  Die  freie  Beweglichkeit  in  den  unteren  Ex- 
tremitaten hat  von  Tag  zu  Tag  deutlich  abgenommen,  so  dass  Patient 
heute  nicht  mehr  im  Stande  ist,  den  Fuss  von  der  Unterlage  auch  nur 
ein  wenig  zu  erheben  oder  den  passiv  erhobenen  festzuhalten.  Bei  dem 
Versuch,  den  Fuss  zu  erheben,  tritt  starkes  Intentionszittern  auf.  Die 
Kniereflexe  sind  proportional  der  Abnahme  der  Beweglichkeit  gestiegen, 
so  dass  sie  heute  sehr  erhoht  sind.  Fussclonus  ist  ebenfalls  deutlich 
auszulosen.  In  den  Knieen  haben  starke,  nach  oben  wie  unten  aus- 
strahlende  Schmerzen  sich  eingestellt. 

21.  October  1890.  Wegen  der  Moglichkeit  einer  vorhandenen  Wirbel- 
verletzung  oder  einer  nach  Contusion  allmahlich  entstandenen  meningealen 
Blutung,  vielleicht  auch  einer  Riickenmarkserschiitterung  wird  der  Patient 
auf  schiefer  Ebene  extendirt  (12  Uhr  Mittags). 

Abends  10  Uhr  30  Min.  klagt  Patient  plotzlich  iiber  intensive 
Schmerzen  an  der  oben  bezeichneten  Wirbelstelle,  desgleichen  iiber 
Schmerzen  in  Waden  und  Fiissen  ;  er  verlangt  noch  zu  trinken  und  ver- 
sinkt  darauf  unter  Zahneknirschen  in  einen  comatosen  Zustand.  Der 
Puis  war  wahrend  dieses  Anfalles  ausserordentlich  schwach,  fliegend  und 
unregelmassig;  die  Athmung  sehr  beschleunigt  und  oberflachlicb ;  am 
Herzen  war  nichts  Abnormes  zu  constatiren.  Auf  drei  Campherather- 
spritzen  hob  sich  der  Puis  etwas.  Die  Extension  war  sofort  bei  dem 
Anfall  weggelassen  worden. 

Nach  Verlauf  von  20  Minuten  wurde  die  Athmung  tiefer,  der  Puis 
besser  und  regelmassig,  blieb  aber  immer  noch  leicht  unterdriickbar. 
Patient  schlagt  plotzlich  die  Augen  auf  und  war  nach  circa  einer  Minute 
vollkommen  bei  Bewusstsein,  so  dass  er  auf  alle  Fragen,  die  die  Gegen- 
wart  betrafen,  gut  Auskunft  geben  konnte.  Dass  er  so  lange  bewusstlos 
gelegen,  wusste  er  nicht;  er  glaubte  einen  tiefen,  langen  Schlaf  hinter 
sich  zu  haben. 

25.  October  1890.  Die  Schmerzen  in  dem  oberen  Theil  der  Wirbel- 
saule,  selbst  den  Halswirbeln  sind  starker  geworden,  aber  treten  nur 
bei  Druck  auf. 

Eine  Untersuchung  mit  dem  faradischen  Strom  ergiebt  an  den 
unteren  Extremitaten  eine  allgemein  herabgesetzte  Empfindlichkeit.  Patient 
empfindet  starke  Strome  nur  als  ein  leichtes  Kribbeln.  Je  mehr  man 
sich   den  Zehen   nahert,   desto  mehr  ist  das  Gefiihl    herabgesetzt.     Die 
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elektrische  Erregbarkeit  der  Muskeln  bezw.  Nerven  ist  dagegen  tiberall 
prompt.  Am  Untersckenkel  ftihlt  Patient  Streichen  mit  den  Fingern; 
bei  starkem  Druck  unterscheidet  er  Streichen  und  Kratzen;  aber  einen 
auch  tiefen  Nadelstich  fiihlt  er  immer  nur  wie  ,,mit  dem  Finger  auf- 
getupft".  Zwischen  Kopf  und  Spitze  der  Nadel  wird  nicht  unterschieden. 
Diese  berabgesetzte  Empfindlicbkeit  reicbt  beiderseits  circular  bis  gerade 
iiber  die  Patella,  links  vielleicbt  etwas  hoher  hinauf,  als  recbts.  Bei 
Priifung  des  Ortssinnes  erhalt  man  sehr  unsichere  Angaben.  Meist  giebt 
Patient  bei  Annaherung  zweier  eingestocbener  Nadeln  an,  dass  sich  die- 
selben  von  einander  entfernen.  Erst  bei  grosserer  Annaherung  localisirt 
er  richtig,  um  sie  bei  Annaherung  von  circa  2  Cm.  als  einen  Aufschlag 
zu  empfinden. 

An  den  Armen  ist  die  Bewegungsfahigkeit  wie  die  Empfindung  nor- 
mal, nur  auf  der  Streckseite  des  Unterarmes  ist  beiderseits  gleichmassig 
eine  circa  15  Cm.  lange  und  an  der  breitesten  Stelle  5  Cm.  breite,  ovale 
Flache,  an  der  Patient  ein  taubes  Geftihl  angiebt.  An  dieser  Stelle 
werden  ebenfalls  Nadelstiche  nur  als  ein  Auftupfen  mit  dem  Finger 
angegeben.  An  Blase  und  Mastdarm  sind  bisher  keine  Storungen  auf- 
getreten. 

Wahrend  des  Monates  December  1890  trat  bei  exspectativer  Be- 
handlung  in  dem  Befinden  des  Patienten  keine  irgendwie  nennenswerthe 
Aenderung  resp.  Besserung  auf.  Die  Schmerzhaftigkeit  im  Riicken  er- 
streckt  sich  liber  die  ganze  Brustwirbelsaule  und  die  unteren  Halswirbel, 
wenn  auch  immer  noch  ein  Druck  auf  den  Dornfortsatz  des  vierten 
Brustwirbels  die  pragnanteste  Schmerzausserung  hervorruft. 

Anfang  Januar  1891  wird  vorzugsweise  eine  Schmiercur  eingeleitet, 
ohne  dass  Anhaltspunkte  weder  durch  die  Anamnese,  noch  durch  den 
klinischen  Befund  fur  Syphilis  vorlagen. 

Nachdem  in  circa  6  Wochen  90  Grm.  Ung.  hydrarg.  ein.  verbraucht 
waren  und  spater  noch  Jodkalium  gegeben  wurde,  besserte  sich  der 
Zustand  wesentlich,  so  dass  Patient  auf  Wunsch  am  28.  Februar  1891 
nach  Hause  entlassen  wurde.  Er  war  so  weit  wiederhergestellt,  dass  er, 
nur  auf  einen  Stock  gestutzt,  umhergehen  konnte. 

Als  Patient  in  das  Krankenbaus  kam,  war  man  geneigt,  trotz 
Feblens  jeglicher  Anamnese  zunachst  an  ein  Trauma  zu  denken,  zu- 
mal  wegen  des  constanten  und  immer  an  derselben  Stelle  angege- 
benen  Scbmerzes.  Die  Moglichkeit  einer  Riickenmarkserdchutterung, 
vielleicbt  mit  meningealer  BlutuDg,  oder  selbst  eine  Verletzung  des 
schmerzbaften  Wirbels  war  nicht  ohne  Weiteres  von  der  Hand  zu 
weisen.  Die  spat  und  allmahlich  auftretenden  Lahmungen  spracben 
gleichfalls  nicht  ohne  Weiteres  dagegen.  Freilich  waren  nach  den 
negativen  Aussagen  des  Patienten  andere  Erkrankungen  nicht  aus- 
zuschliessen.  Prof.  Dr.  Moeli,  der  so  liebenswtirdig  war,  den  Pa- 
tienten anzuseben ,  konnte  im  Anfange  gleichfalls  eine  bestimmte 
Diagnose  nicht  stellen,  bielt  aber  schon  damals  eine  bysterische 
Affection  fur  mbglich.     Der  Kranke  wurde  am  10.  November  1890 
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| in  der  Sitzung  der  freien  Vereinigung  der  Chirurgen  vorgestellt  (Ver- 
handlungen  dieser  Vereinigung  1891,  S.  56)  und  die  Chancen  der 
einen  oder  anderen  Auffassung  der  Symptome  erortert. 

Ich  war  damals  sehr  geneigt,  anzunehmen,  dass  das  Rticken- 
mark  in  Mitleidenschaft  gezogen  sei,  bezw.  dass  es  sich  allein  um 
eine  organische  Erkrankung  desselben  handele.  Ich  dachte  hierbei 
an  eine  Blutung  in  das  Mark.  Die  vorhandenen  Symptome:  Plotz- 
lichkeit  des  Auftretens,  Schmerzen  einer  bestimmten  Stelle  der 
Wirbelsaule,  allmahliche  Entwicklung  der  Motilitats-  und  Sensibili- 
tatsstorungen ,  ausstrahlende  Schmerzen  in  den  gelahmten  Extremi- 
taten,  Veranderung  der  Reflexe,  widersprachen  nicht  der  Annahme 
einer  Hamatomyelie.  Das  einzig  Ungewohnliche  war  die  Bewusst- 
losigkeit  und  besonders  ihr  wiederholter  Eintritt. 

Im  Laufe  der  weiteren  Beobachtung  des  Kranken  glaubten  wir 
aber  von  diesen  Diagnosen  Abstand  nehmen  und  uns  zur  Annahme 
einer  hysterischen  Affection  bequemen  zu  mtissen,  wenn  auch  hier 
eine  Reihe  von  Einwanden  gemacht  werden  konnte. 

Das  Fehlen  von  Storungen  der  Blase  und  des  Mastdarmes,  die 
doch  gewohnlich  bei  doppelseitiger  Lahmung  der  Extremitaten  mit 
vorhanden  zu  sein  pflegen,  das  Fehlen  von  trophischen  StGrungen 
(keine  Neigung  zum  Decubitus),  von  Atrophie  der  Musculatur  der 
gelahmten  Theile  sprachen  gegen  die  Annahme  von  Folgezustanden 
traumatischen  Ursprunges.  Die  Reflexe  waren  vorhanden,  erhohten 
sich  und  blieben  auf  diesem  Standpunkte,  es  trat  keine  Entartungs- 
reaction  ein,  die  directe  und  indirecte  elektrische  Erregbarkeit  blieb 
normal  —  ebenfalls  Befunde,  die  bei  Querlasionen  des]Ruckenmarkes, 
die  man  bei  dem  Charakter  der  Lahmung  schliesslich  hatte  an- 
nehmen  mtissen,  auf  die  Dauer  nicht  constatirt  werden. 

Es  blieb  somit  nur  tibrig,  eine  functionelle  Erkrankung  anzu- 
nehmen, und  war  aller  Wahrscheinlichkeit  nach  in  unserem  Falle 
die  Lahmung  als  eine  hysterische  aufzufassen;  denn  wenn  auch  das 
ganze  Krankheitsbild  sich  vielleicht  in  das  Gebiet  der  traumatischen 
Neurose  einreihen  liesse,  so  fehlt  doch  immerhin  die  Hauptsache:  ge- 
naue  Anhaltspunkte  fur  ein  stattgehabtes  Trauma.  Es  sind  ja  Falle 
beobachtet  worden  *),  bei  welchen  Personen,  die  nur  auf  ebener  Erde 
ausgeglitten  waren,  den  Symptomencomplex  der  traumatischen  Neu- 
rose zeigten ;  in  anderen  kam  es  gar  nicht  zu  einer  Verletzung,  der  psy- 
chische  Shok  (Schreck)  gentigte,  die  Krankheit  hervorzurufen.  Dass 
in  dem  vorliegenden  Falle  etwas  Aehnliches  stattgefunden  habe,  ist 


1)  Vgl.  Oppenheim,  Die  traumatischen  Neurosen.    Berlin  1889.  Hirschwald. 
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ja  nicbt  vollkommen  unwahrscheinlich,  aber  andererseits  auch  durch 
nichts  zu  stiitzen. 

Der  Bewusstseinsverlust  bleibt  aber  aucb  bei  Annahme  von 
Hysterie  merkwiirdig;  denn  gewohnlich  pflegt  bei  den  hysterischen 
Anfallen  das  Bewusstsein  erhalten  zu  bleiben;  es  schwindet  bei  den 
sogenannten  hystero-epileptischen  Anfallen,  die  meist  mit  starken 
Aufregungsstadien  einbergeben;  doeb  sind  auch  alle  anderen  Abstu- 
fungen  bis  zu  tiefen  kataleptischen  Zustandeu  mit  kaum  erkennbarer 
Atbmung  und  grosser  Herzschwache  durcb  Tage  bindurch  zur  Beob- 
achtuag  gekommen  und  baben  zu  der  Lehre  vom  hysteriscben  Schein- 
tode  Veranlassung  gegeben. 

Die  Plotzlichkeit  des  Auftretens  passt  ebenfalls  nicbt  vollkommen 
in  den  Eabmen  der  Hysterie.  Denn  diese  soil  sich  nacb  der  allge- 
meinen  Annahme  allmablich  entwickeln,  wenn  auch  die  Anfange  der- 
selben  sich  oft  der  Wahrnehmung  entziehen.  In  dem  vorliegenden 
Falle  konnte  trotz  genauester  Nachforschung  nichts  eruirt  werden, 
was  mit  Sicherheit  auf  ein  schon  langeres  Bestehen  von  hysterischen 
Zustanden  schliessen  liess. 

Dagegen  sprecben  die  Storungen  sowohl  auf  motorischem  wie 
sensiblem  Gebiet  fur  Hysterie.  Die  motorische  L'ahmung  entwickelte 
sich  ganz  allmahlich,  sehr  langsam;  sie  gebrauchte  bis  zu  vollkom- 
mener  Ausbildung  zwblf  Tage  und  ist  dann  wieder  vollstandig  ohne 
Hinterlassung  irgend  einer  Storung  verschwunden. 

In  der  sensiblen  Sphare  imponirte  anfanglich  vor  Allem  der 
Wirbelschmerz ,  der,  zuerst  auf  ein  oder  zwei  Wirbel  beschrankt, 
doch  bald  sich  auf  den  ganzen  oberen  Theil  der  Wirbelsaule  aus- 
gedehnt  hatte.  Die  sensiblen  Lahmungen  waren  keineswegs  voll- 
standige,  sondern  es  war  nur  ein  Abgestumpftsein  des  Gefuhles  wie 
der  Schmerzempfindung  zu  constatiren ;  dann  waren  diese  Anomalien 
nirgends  an  deu  Verlauf  gewisser  Nerven  oder  Nervengruppen  ge- 
bunden,  sondern  sie  erstreckten  sich  manschettenartig  an  den  Unter- 
schenkeln  bis  oberhalb  der  Kniee  und  in  flachenhafter  Ausdehnung 
an  der  Beugeseite  beider  Arme. 

Der  Patient  hat  vollkommen  geheilt  das  Krankenhaus  (28.  Febr. 
1891)  verlassen  und  ist  seit  der  Zeit  immer  noch  unter  Beobachtung 
geblieben.  Er  hat  seine  fruhere  Beschaftigung  (Glaser)  wieder  auf- 
genommen  und  ernahrt  sich  und  seine  Familie  von  seiner  Hande 
Arbeit.  Bisher  (29.  Marz  1892)  hat  sich  keine  krankhafte  Erschei- 
nung  wieder  gezeigt,  und  ware  somit  der  Fall  als  vorlaufig  geheilt 
zu  betracbten.  Inwieweit  oder  ob  uberhaupt  irgend  welcher  Ein- 
fluss  der  eingeschlagenen  Quecksilbertherapie  zuzuschreiben  ist,  will 
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ich  unentschieden  lassen.  Es  wurde  der  Versuch  gemacht,  ohne  dass 
damals  oder  spater  ein  begrlindeter  Verdacht  auf  Lues  vorlag.  Der 
thatsachliche  Erfolg  iiberraschte  dennoch  sehr,  doch  hatte  wahrschein- 
lich  jede  Art  von  Einreibung  bei  dem  Patienten  den  gleichen  Effect 
gehabt. 

Ich  will  noch  bemerken,  dass  in  der  Beschaftigung  des  Kranken, 
bei  der  er  viel  mit  Blei  zu  arbeiten  hat,  ein  pradisponirendes  Mo- 
ment gefunden  werden  konnte,  doch  spricht  die  Riickkehr  zu  der 
alten  Thatigkeit  ohne  bisherige  iible  Folgen  einigermaassen  dagegeu. 


28* 


XVIII. 

Aus  der  konigl.  chirurg.  Universitatsklinik  zu  Kiel. 

Ueber  plastische  Bildung  eines  kiinstlichen  Fusses  aus  der  mit  ihren 
Weichtheilen  bedeckten  Tibia  nach  tiefen  Unterschenkelamputationen. 

Von 

Dr.  August  Bier, 

I.  Assistenzarzte  der  Klinik  and  Privatdocenten. 

(Mit  11  Abbildungen  im  Text.) 

Noch  immer  giebt  es  Chirurgen  —  zu  diesen  gehort  auch  mein 
Chef,  Herr  Geheimrath  v.  Es  march  — ,  welche  es  vorziehen,  alle 
Unterschenkelamputationen  bei  Leuten  aus  der  arbeitenden  Klasse 
am  Orte  der  Wahl  vorzunehmen,  selbst  wenn  die  Art  der  Erkrankung 
eine  viel  tiefere  AbsetzuDg  gestattet.  v.  Es  march  ist  nach  viel- 
fachen  Versuchen  in  anderer  Richtung  bei  Leuten  aus  den  wenig  be- 
mittelten  Klassen  wieder  zu  diesem  Verfahren  zuriickgekehrt,  ein- 
mal,  weil  die  Kniestelze  billiger,  haltbarer  und  weniger  reparatur- 
bedurftig  ist,  weil  sie  die  Leute  unabhangiger  macht  vom  Instru- 
mentenmacher,  und  weil  jene  mit  dem  einfachen  Stelzfuss  schneller 
und  besser  arbeitsfahig  sind,  als  mit  dem  complicirten  Mechanismus 
des  kiinstlichen  Beines;  dann,  weil  man  nach  tiefen  Unterschenkel- 
amputationen entweder  den  Stutzpunkt  fur  die  Prothese  am  Becken 
suchen  muss  und  alsdann  eines  sehr  umfangreichen  Apparates  bedarf, 
oder,  wenn  man  den  Stutzpunkt  auf  die  Condylen  der  Tibia  verlegt, 
ganz  abgesehen  von  der  lastigen  Hautspannung,  haufig  unangenehme 
Druckerscheinungen  oder  gar  Ulcerationen  an  dieser  Stelle  auftreten. 

Ich  habe  in  zwei  Fallen  eine  Operation  ausgefiihrt,  welche  auch 
bei  tiefen  Unterschenkelamputationen  gerade  so  einfache  Verhaltnisse 
schafft,  wie  die  Amputationen  am  Orte  der  Wahl,  welche  die  Pro- 
these, mag  man  nun  eine  Stelze  oder  einen  kiinstlicheren  Ersatz  des 
verloren  gegangenen  Gliedabschnittes  bevorzugen,  ausserordentlich 
vereinfacht,  ohne  dass  dadurch  die  Vortheile,  welche  ein  langer 
Unterschenkelstumpf  bietet,  aufgegeben  werden.  Diese  Operation  be- 
steht  in  der  plastischen  Bildung  eines  kiinstlichen  Fusses  aus  der 
mit    ihren    Weichtheilen    bedeckten    Tibia.      Die    Gehflache    dieses 
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,Fusses"  bietet  die  hintere  breite  und  glatte  Flache  der  Tibia,  die 
leue  Sohle  die  in  ihrer  nattirlichen  Verbiudung  mit  dem  Knocben 
jebliebenen  Weicbtbeile  der  Hinterseite.  Das  Kbrpergewicht  ruht 
rollstandig  auf  diesem  kiinstlichen  Fusse.  Die  Protbese  bestebt  in 
;inem  einfachen,  steifen,  durcb  Schieuen  verstarkten  und  durcb  eine 
stelze  erbobten  Scbnlirstiefel. 

Die  Operation  ist  aus  dem  Stadium  des  Versucbes  noch  nicbt 
lerausgekommen;  in  der  Art,  wie  ich  sie  bisher  ausgeflibrt  babe, 
iat  sie  nocb  ibre  Unvollkommenbeiten.  Trotzdem  hat  sie  in  beiden 
fallen,  was  die  Function  anlangt,  die  tadellosesten  Resultate  ergeben. 
;hre  Entwicklung  mag  aus  den  Krankengescbicbten  bervorgeben. 

1.  M.  J.,  Landmannstochter  aus  Nordholz  bei  Eckernforde,  12  Jahre 
lit,  wurde  am  3.  Februar  1891  aufgenommen.  Das  Kind  ist  bereditar 
;uberculds  belastet.  Ende  November  1890  erkrankte  es  an  Tuberculose 
les  recbten  Fussgelenkes.  Bisherige  conservative  Behandlung  batte  zu 
ceinem  Ziele  gefiibrt.  Bei  der  Aufnabme  fand  man:  Das  Fussgelenk  war 
iehr  stark  spindelformig  aufgetrieben.  Man  ftihlte  deutlicbe  Fluctuation. 
Der  Fuss  stand  in  Plantarflexion.  Bewegungen  waren  wegen  der  Schmerz- 
laftigkeit  nicht  auszufiibren.  Die  Patientin  fieberte.  Eine  Injection  von 
),002  Grm.  Tuberculin  bracbte  eine  stiirmische  Reaction  bervor. 

Am  13.  Februar  1891  wurde  die  Resection  des  Fussgelenkes  und 
lie  Exstirpation  der  tuberculosen  Wucherungen  ausgefiihrt. 

Durcb  drei  den  Sebnen  parallele  Schnitte  wurde  das  Erkrankte  frei- 
jelegt.  Man  fand  eine  Tuberculose  fast  sammtlicher  am  Fussgelenk 
7orbeiziehender  Sehnenscheiden,  im  Gelenk  einen  kasigen  Abscess  und 
jine  ausgedebnte  Kapseltuberculose.  Der  Talus  war  erweicbt ;  in  seinem 
innern  fanden  sich  Granulationen  und  ein  grosser  kasiger  Sequester. 
Der  weiche  Talus  wurde  stiickweise  mit  dem  scharfen  Loffel  beraus- 
?ehoben,  der  crurale  Gelenkantheil  flach  abgesagt,  und  die  tuberculosen 
Wucherungen  der  Gelenkkapsel  und  der  Sehnenscheiden  wurden  aufs 
Borgfaltigste  exstirpirt. ') 

Zwei  Weichtheilschnitte  wurden  vernaht,  vom  dritten  aus  wurde  die 
Wundhohle  mit  Jodoformgaze  austamponirt. 

Es  trat  schnell  ein  ausgedehntes  Recidiv  ein,  weshalb  am  28.  Marz 
r  Narkose  eine  Revision  vorgenommen  wurde. 

Trotzdem  entstand  schnell  ein  neues  Recidiv.  Ausserdem  bildete 
sich  in  der  Wade  ein  grosser  kalter  Abscess,  der  im  Unterhautzellgewebe 
;,  und  dessen  Wand  mit  tuberculosen  Granulationen  ausgekleidet  war. 
Letztere  schickten  Fortsatze  zwischen  die  Muskeln  hinein.  Der  Abscess 
wurde  in  ganzer  AusdehnuDg  gespalten,  ausgeschabt  und  mit  Jodoform- 
gaze tamponirt. 


1)  v.  Esmarch  pflegt  tuberculose  Wucherungen  zu  behandeln  wie  eine  bos- 
irtige  Gescbwulst  und  exstirpirt  sie  desbalb,  wenn  es  die  Nacbbartheile  gestatten, 
im  Gesunden.  Unter  kunstlicber  Blutleere,  wo  die  Grenzen  der  Erkrankung  gut 
zu  seben  sind,  ist  das  meist  leicbt  ausfiibrbar. 


438 


XVIII.  Bier 


CI, 


c 


MMWl 


s- 


Das  tuberculose  Recidiv  am  Fussgelenk  wurde  immer  bftsartiger. 
Zuerst  Tuberculininjectionen,  spater  hohe  Creosotdosen  und  Jodoformol- 
injectionen  vermochten  nichts  daran  zu  andern. 

Deshalb  wurde  am  21.  September  1891  die  Amputation  des  Unter- 
schenkels  vorgenommen.  Vor  der  Operation  wurde  folgender  Befund 
aufgenommen :  Die  Gegend  des  Fussgelenkes  ist  sebr  stark  geschwollen. 
Viele  kasigen  Eiter  entleerende  Fisteln  auf  der  Innen-,  Aussen-  und 
Hinterseite  fiihren  auf  rauhen  Knochen.  Der  Calcaneus  ist  verbreitert 
und  auf  Druck  empfindlich.  Der  Fussriicken  ist  stark  odematSs.  Ueber 
der  Cbopart'schen  und  der  Lisfranc'schen  Gelenklinie  fiihlt  man 
Pseudofluctuation.  Der  Abscess  der  Wade  ist  bis  auf  zwei  Fisteln,  aus 
denen  fungose  Granulationen  quillen,  ausgeheilt.  Der  ganze  Unterscbenkel 
ist  odematSs. 

Verlauf  der  Operation:  Es  wurde  unter  kiinstlicher  Blutleere 
die  tiefe  Amputation  des  Unterschenkels  mit  vorderem  und  binterem  Haut- 
lappen  ausgefiibrt.  (Es  fand  sich  eine  ausgedehnte  Tuberculose  der 
Knochen  und  Gelenke  des  Tarsus  und  urn  die  Sehnen  herum.) 

Dann  wurde  oberbalb  des  Amputationsstumpfes 
aus  der  Haut  der  Vorderflache,  wie  Fig.  1  (der  Haut- 
defect  ist  schraffirt)  zeigt,  ein  viereckiges  Hautstlick 
mit  abgerundeten  Ecken  exstirpirt.  Der  obere  Rand 
dieses  Fensters  lag  etwa  eine  Handbreite  oberhalb 
des  Knochenamputationsstumpfes.  Von  dieser  Wunde 
aus  wurde  in  der  ganzen  Ausdehnung  des  Fensters 
die  vordere  Kante  der  Tibia  nach  Exstirpation  des 
zugeborigen  Periostes  mit  dem  Meissel  bis  eben  zur 
Markhohle  hin  abgetragen  und  so  an  Stelle  der  Kante 
eine  Flache  ge3chaffen.  In  der  Ebene  des  oberen 
Randes  des  Fensters  wurde  zuerst  die  Tibia  und  dann 
die  Fibula  quer  durchgemeisselt.  Dabei  kam  es  an 
der  Tibia  zur  ausgedehnten  Splitterung  des  Knochens. 
Das  untere  abgemeisselte  Stuck  der  Fibula  wurde  mit 
einem  schmalen  Elevatorium  von  der  Amputationsflache 
her  aus  seinen  Periostverbindungen  gelost  und  entfernt. 
Nunmehr  wurde  der  Versuch  gemacht,  das  untere  lose  Stuck  der 
Tibia  in  Verbindung  mit  den  bedeckenden  Weichtheilen  so  nach  vorn 
umzustellen,  dass  es  rechtwinkelig  auf  den  iibrigen  Unterschenkel  zu 
stehen  kam.  Dabei  gaben  die  infiltrirten  und  narbigen  Weichtheile  der 
Wade  nicht  nach,  und  der  nackte  Knochen  des  losen  Fragmentes  fuhr 
an  der  Amputationsstelle  1  Cm.  weit  aus  seiner  Periostverbindung  heraus. 
Dieses  nackte  Stuck  wurde  abgesagt.  Von  dem  centralen  Stumpf  der 
Tibia  wurde  noch  ein  etwa  2  Cm.  langes  Stuck  fortgemeisselt.  Jetzt 
liess  sich  das  untere  Stiick  der  Tibia  mit  seinen  bedeckenden  Weich- 
theilen mit  Leichtigkeit  rechtwinkelig  so  umstellen,  dass  die  wundgemachte 
vordere  Kante  des  unteren  Stumpfes  auf  die  Meisselflache  des  oberen  sich 
stellte.  Bei  der  Umstellung  faltete  sich  das  ausgeschnittene  Hautfenster 
von  selbst  so,  dass  Ecke  c  mit  a,  d  mit  b,  der  untere  Rand  mit  dem 
oberen  und  die  untere  Halfte  jedes  Seitenrandes  mit  seiner  oberen  Halfte 
in  Beriihrung  kam.    In  dieser  Lage  wurden  die  Wundrander  mit  einander 
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vernaht  (dazu  war  eine  geringe  AblSsung  der  Hantrander  nothwendig) 
und  die  Hautlappen  des  Amputationsstumpfes  so  vereinigt,  dass  eine  quere 
Nahtlinie  zu  Stande  kam.  (Fig.  2  zeigt  den  Stumpf  im  frontalen,  Fig.  3 
iim  sagittalen  Durchschnitt.) 

Zum  Schlu8s  wurden  die  vom  Abscess  der  Wade  herruhrenden  Fisteln 
sammt  der  Narbe  exstirpirt,  die  Hautrander  etwas  abgel5st  und  vernaht. 

Der  Fuss  wurde  durch  eine  dorsale  gebogene  Cramer'sche  Draht- 
Bchiene  in  seiner  rechtwinkeligen  Stellung  erhalten. 

Man  fand  die  Knochen  des  Unterschenkels  bei  der  Operation  sehr 
stark  fettig  entartet  und  malaciscb. 

Im  weiteren  Wundverlaufe  kam  es  zur  Nekrose  der  Knochensplit- 
iter,  die  infolge  des  queren  Durchmeisselns  der  Tibia  entstanden  waren. 


^ 
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Fig.  2. 


Fig.  3. 


Es  bildete  sich  je  eine  Fistel  in  den  beiden  Nahtlinien  und  eine  dritte 
an  der  Hinterseite  aus.  Am  31.  October  wurden  die  nekrotischen  Knochen- 
splitter  durch  einen  L'angsschnitt  auf  der  Hinterseite,  welcher  durch  die 
dort  befindliche  Fistel  verlief,  herausgezogen.  Die  Sequester  gehbrten 
theils  dem  „Fusssttick"7  theils  dem  „Unterschenkelstiick"  der  Tibia  an. 
Der  vordere  Theil  des  knbchernen  „Fusses"  war  lebendig  geblieben,  vom 
hinteren  ging  uber  die  Halfte  der  Dicke  des  Knochens  verloren.  Es 
hatte  sich  eine  ganz  geringe  Todtenlade  um  die  Sequester  gebildet. 

Am  21.  November  war  Alles  verheilt.  Zwischen  den  beiden  Frag- 
menten  war  noch  keine  knbcherne  Ankylose  eingetreten.  Der  „Fuss" 
hatte  infolge  der  Nekrose  des  hinteren  Theiles  eine  leichte  „Spitzfuss- 
stellung"  eingenommen. 

Am  28.  November  wurden  der  „Fuss"  und  der  Unterschenkel  bis 
nahe  ans  Kniegelenk  mit  einer  Mullbinde  gut  eingewickelt.  Nur  die 
Amputationsnarbe  wurde  besonders  mit  Watte  gepolstert.  Daruber  wurde 
ein  Gypsverband,  nur  aus  Binden  bestehend,  angelegt.  Dieser  Verband 
trug  unten  eine  aus  leichtem  Holz  (aus  einem  alten  Besenstiele  aus- 
gesagte)  verfertigte  Stelze.  Die  Stelze  war  an  ein  der  Form  des  Fusses 
entsprechendes  Brett  angefiigt.  An  das  Fussbrett  wurden  seitlich  4  Blech- 
streifen  mit  Einkerbungen  angenagelt.  Fussbrett  und  Blechstreifen  wurden 
in  den  Verband  eingegypst.  Auf  dieser  provisorischen  Prothese  ging 
Patientin  anfangs  mit  Hiilfe  von  Kriicken  umher.  Schon  nach  einigen 
Tagen  konnte  sie  dieselben  ablegen  und  mit  einem  Stocke  gehen.  Das 
Kbrpergewicht  ruhte  ganz  auf  dem  „Fussea.  Patientin  klagte  niemals 
uber  Schmerzen  oder  unangenehme  Empfindungen  im  letzteren,  sondern 
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nur  anfangs  iiber  Schwache  in  dem  zugehbrigen  Knie,  welches  lange  im 
Verbande  gelegen  hatte  und  arg  versteift  war.  Dagegen  wurden  Massage 
und  passive  Bewegungen  angewandt. 

Am  23.  December  bekam  die  Patientin  eine  Prothese,  die  am  Schluss 
der  Arbeit  naher  beschrieben  wird  und  im  Princip  einen  steifen  Schnur- 
stiefel  darstellt.  Die  Verkiirzung  wurde  durcb  eine  am  Stiefel  angebrachte 
Stelze  mit  Beaufort'scher  Wiege  ausgeglichen. 

Schon  Ende  December  konnte  Patientin  schnell  und  sicher  ohne  jede 
Unterstiitzung  gehen.  Anfang  Januar  stieg  sie  Treppen  mit  geringer 
Stiitze  am  Gelander  unter  abwechselndem  Vorsetzen  beider  Beine  gewandt 
auf  und  ab. 

Die  Sohlenhaut  des  „Fusses"  ist  bedeutend  derber  geworden,  als  die 
entsprechende  Haut  der  gegeniiberliegenden  Seite.  Schmerzen  oder  sonstige 
Beschwerden  sind  niemals,  selbst  nicht  nach  langem  Gebrauche,  im  Fusse 
empfunden.  Das  friiher  sehr  versteifte  Knie  lasst  sich  jetzt  bequem  bis 
zum  rechten  Winkel  biegen. 

Die  Lange  des  amputirten  Unterschenkels  betragt  vom  Kniegelenks- 
spalt  bis  zur  Sohlenflache  gemessen  17V2  Cm.,  die  Lange  des  gesunden 
von  denselben  Punkten  gemessen  37  Cm.  Es  folgt  daraus  eine  Ver- 
kiirzung von  19V2  Cm.  Die  Sohlenlange  des  „Fusses"  betragt  772  Cm. 
—  Die  Prothese  wiegt  820  Grm. 

Von  der  Kniekehle  aus  erstreckt  sich  12  Cm.  nach  abwarts  die  vom 
Abscess  herruhrende  Narbe. 

2.  E.  B.,  Wittwe  aus  Franzdorf,  56  Jahre  alt,  wurde  am  20.  Sep- 
tember 1891  aufgenommen.  Sie  litt  seit  1  V2  Jahren  an  Lungenschwind- 
sucht.  Vor  V2  Jahre  erkrankte  sie  an  Tuberculose  des  rechten  Fuss- 
gelenkes. 

Bei  der  Aufnahme  fand  man:  Die  Frau  ist  stark  abgemagert  und 
kachektisch. 

Das  rechte  Fussgelenk  ist  dick  angeschwollen.  Die  Hauptschwellung 
sitzt  im  Sinus  tarsi.     Die  Geschwulst  fluctuirt. 

Directer  Druck  auf  das  erkrankte  Gelenk  und  Schlag  gegen  den 
Hacken  sind  sehr  schmerzhaft;  die  Bewegungen  des  Gelenkes  sind  auf- 
gehoben.     Patientin  ist  unfahig,  zu  stehen  und  zu  gehen. 

Die  Untersuchung  der  Lungen  ergiebt  eine  ausgedehnte  Phthise 
beider  Spitzen. 

Da  an  eine  Resection  bei  dem  Alter  der  Patientin  und  der  Lungen- 
phthise  nicht  zu  denken  war,  so  wurde  am  22.  September  die  tiefe  Am- 
putation des  Unterschenkels  etwas  oberhalb  der  Erkrankung  ausgefiihrt. 
(Es  fand  sich  eine  Knochentuberculose,  vorwiegend  des  Talus,  und  ein 
kasiger  Abscess  im  Fussgelenke).  Die  ersten  Acte  der  Operation  waren 
dieselben  wie  bei  der  ersten  Patientin. 

Die  Fibula  wurde  etwas  hoher  als  die  Tibia  von  einem  kleinen 
Langsschnitt  der  Aussenseite  her  mit  der  Kettensage  durchtrennt  und 
das  abgesagte  Stuck  von  der  Amputationsflache  aus  subperiostal  entfernt. 
Die  vordere  Kante  der  Tibia  wurde  wie  im  ersten  Falle  in  der  Aus- 
dehnung  von  2^2  Fingerbreiten  subperiostal  wund  gemacht  und  in  eine 
Flache  verwandelt.  Dann  wurde  in  der  Ebene  des  oberen  Randes  des 
Hautfensters  eine  Kettensage  mit  der  Aneurysmennadel  um  den  Knochen 
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und  das  Periost  herumgeftlbrt  und  die  Tibia  quer  durchsagt.  Vom 
oberen  Stumpfe  der  Tibia  wurde,  urn  das  Umstellen  des  „Fusses"  zu 
ermoglichen,  ein  2  Cm.  breites  Stuck  abgesagt.  Die  rechtwinkelige  Um- 
stellung  gelang  darauf  leicht.  Der  weitere  Verlauf  der  Operation  ge- 
staltete  sich  wie  im  ersten  Falle.  Der  Fuss  wurde  durcb  eine  dorsale 
gebogene  Drabtscbiene  (nacb  Cramer)  in  seiner  rechtwinkeligen  Stellung 
erbalten. 

Die  Wunde  beilte  im  Ganzen  per  primam.  Nur  wich  die  Nabt  im 
Winkel  zwiscben  „Fuss"-  und  Unterscbenkel  in  der  Mitte  aus  einander; 
bei  dem  rechtwinkeligen  Zusammenstossen  beider  Hautrander  kam  die 
Wundflacbe  des  einen  auf  die  Epitbeldecke  des  anderen  zu  stehen,  und 
dies  binderte  die  Verklebung.  Die  Rander  wurden  hier  angefriscbt  und 
heilten  alsdann  per  primam  zusammen. 

Am  27.  Nov.  bekam  Patientin  einen  ahnlichen  Stelzen-Gypsstiefel 
wie  die  vorige  Kranke  und  ging  anfangs  mit  Kriicken,  bald  mit  einem 
Stock  umber.  Der  Gypsverband  wurde  durcb  Aufschneiden  der  Vorder- 
seite  abnebmbar  gemacbt.  Beim  Umbergehen  verwuchs  der  anfangs  noch 
federnde  „Fuss"  bald  knocbern  mit  dem  Unterscbenkel. 

Die  Patientin  klagte  in  den  ersten  Tagen  des  Auftretens  tiber 
Scbmerzen  im  ganzen  Verlaufe  der  Innenflache  der  Tibia  (Periostreizung?), 
welche  sicb  bald  verloren.  Bescbwerden  in  dem  die  Korperlast  tragenden 
„Fusse"  wurden  nie  empfunden. 

Am  4.  Januar  1892  erhielt  die  Patientin  dieselbe  Prothese  wie  die 
erstbeschriebene. 

Die  Verkiirzung  des  amputirten  Unterschenkels  betragt  15  Cm.;  die 
Lange  der  kunstlichen  Sohle  9  Cm.  Es  bcsteht  eine  feste  Ankylose 
zwischen  dem  „Fusse"  und  dem  Unterschenkel.  Aus  dem  im  „Fusse" 
verbliebenen  Periostmantel  der  Fibula  hat  sich  neuer  Knochen  gebildet. 
Die  Sohlenhaut  ist  schwielig  verdickt. 

Die  Kranke  konnte  sofort  auf  ihrer  Prothese  ohne  jede  Untersttitzung 
gehen,  war  jedoch  zu  langeren  korperlichen  Leistungen  wegen  Athem- 
noth,  die  infolge  ihrer  Phthise  eintrat,  nicht  befahigt.  Sie  hat  keinerlei 
Bescbwerden  im  Stumpfe.     Die  Prothese  wiegt  920  Grm. 

Das  Operationsverfahren. 

Die  grosste  Sekwierigkeit  der  Operation  liegt  darin,  das  getrennte 
Fusssttick  der  Tibia  lebensfabig  zu  erhalten.  Der  fiir  die  Durchtren- 
nung  mehr  oder  weniger  spongioser  Knochen  so  brauchbare  Meissel 
bat^sich  bei  der  queren  Durchtrennung  des  Schafttheiles  der  Tibia 
als  gefahrliehes  Instrument  erwiesen,  weil  er  dort  leicht  zu  Splitte- 
rungen  fiibrt;  ich  kann  dagegen  bei  der  Beibehaltung  des  beschrie- 
benen  Operationsverfahrens  die  Kettensage  sehr  empfeblen.  Auch 
das  Wundmachen  der  vorderen  Kante  der  Tibia  hat  seine  Schatten- 
seiten,  da  es  eine  Periostablosung  voraussetzt.  Es  geschieht^stets  vor 
der  queren  Durchtrennung  des  Knochens,  denn  an  dem  losen  und  be- 
weglichen  Stiicke  lasst  sich  spater  schlecbt  arbeiten. 
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Ich  habe  deshalb  die  Absicht,  gelegentlich  zwei  andere  Verfahren 
zu  priifen:  1.  An  der  gew<5hnlichen  Stelle  wird  die  Tibia  mit  der 
Kettensage  durchtrennt.    Vom   centralen  Stumpf  wird  ein  1 — 2  Cm. 

langes  Stuck  subperiostal 
resecirt  und  in  den  Kno- 
chenstumpf  eine  keilformige 
Kerbe  eingesagt,  in  welche 
die  vordere  Kante  der  Tibia 
nach  der  Umstellung  passt 
(Fig.  4  im  frontalen,  Fig.  5 
im  sagittalen  Durchscbnitt). 
2.  Aus  der  Tibia  wird 
an  dem  Platze,  an  welchem 
die  Umstellung  stattfinden 
soil,  ein  gentigend  grosses 
keilformiges  Stuck  heraus- 
geschnitten  (Fig.  6).  Nach 
der  Umstellung  liegen  die 
beiden  schragen  Knochen- 
schnittrander  rechtwinkelig 
aufeinander  (Fig.  7).  Hierzu 
dtirfte  sich  am  besten  der 
Meissel  eignen,  weil  sich  der 
Schafttheil  eines  Knochens 
in  schrager  Richtung,  be- 
sonders  wenn  man  allmah- 
lich  vorgeht,  viel  besser  meisselt,  als  in  rein  querer.  Der  Ausschnitt 
wird  mit  Erhaltung  des  Periostes  ausgeftihrt. 

Das  einfachste  Verfahren,  die  quere  Durchtrennung  des  Knochens 
und  die  Umstellung  nach  Absagen  eines  Stuckes  vom  centralen 
Knochenstumpf,  habe  ich  nicht  auszufiihren  gewagt,  aus  Furcht,  es 
mochte  zwischen  der  scharfen  Kante  des  unteren  Stuckes  und  der 
Sageflache  des  oberen  keine  feste  Verwachsung  eintreten  und  beim 
Auftreten  Druck  und  Schmerzen  an  der  Stelle  empfunden  werden, 
zumal  sich  dabei  Periost  interponiren  wttrde. 

Den  „Fuss"  habe  ich  bisher  in  seiner  rechtwinkeligen  Stellung 
nur  durch  den  Verband  erhalten.  Die  sicherste  Befestigung  ware 
die  Nagelung  der  Fragmente.  Man  mtisste  zu  dem  Zwecke  ein  Loch 
durch  das  Fussstuck  der  Tibia  vorbohren,  weil  es  schwerlich  gelingen 
wird,  durch  den  compacten  Schaftknochen  einen  Nagel  durchzutreiben, 
und   der  letztere  mtisste  eine  erhebliche  Lange  haben,  um  in  der 
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Markhohle  des  Unterscbenkeltheils  der  Tibia  zu  haften.  Uebrigens 
babe  icb  keine  Schwierigkeit  gefunden,  den  „Fuss"  durcb  den  Ver- 
band  in  seiner  Stellung  zu  erhalten.  Die  Cramer'scben  Draht- 
scbienen  eignen  sicb  am  besten  dazu. 

Es  bedarf  nocb  einer  Rechtfertigung ,  weshalb  ich  den  ktinst- 
licben  Fuss  so  lang  gewahlt  babe.  Es  lasst  sich  ja  vielleicht  aus 
jeder  der  drei  Flacben  der  Tibia,  die  in  ibrer  nattirlicben  Verbindung 
mit  ibren  Weicbtheilen  auf  die  Sageflache  aufgesetzt  werden,  ein 
tragiahiger  Stumpf  bilden,  aucb  wenn  man  das  Ansatzstiick  ktirzer 
macht.  Es  kam  mir  aber  vor  Allem  darauf  an,  einen  Stumpf  zu 
haben,  der  als  Prothese  eine  einfache  Schnurstiefelvorrichtung  zu- 
lasst,  und  das  kann  man  nur  bei  einem  einigermaassen  langen  „Fusse" 
erreicben,  wenigstens  wenn  man  vermeiden  will,  die  Prothese  bis 
zum  Oberscbenkel  geben  zu  lassen.  Ausserdem  ist  mit  der  Verlan- 
gerung  des  „Fusses"  natiirlich  eine  erhohte  Tragfahigkeit  verbunden. 
Eine  Sohlenflache  von  etwa  8  Cm.  diirfte  die  geeignetste  Lange  baben. 
Die  Verkiirzung  des  Stumpfes,  welcbe  dadurcb  bedingt  wird,  fallt, 
da  immer  nocb  ein  langer  Stumpf  fur  die  Fortbewegung  der  Pro- 
these zuruckbleibt,  durchaus  nicht  ins  Gewicht.  Dieser  Nachtheil 
wird,  abgesehen  von  anderen  Vortheilen,  schon  durch  die  grossere 
Leichtigkeit  und  Einfachheit  der  Prothese  ausgeglichen. 

Von  Wichtigkeit  ist  nocb  die  Schnittfuhrung  bei  der  Ausschnei- 
dung  des  viereckigen  (oder  ovalen)  Hautfensters.  Die  Seitenrander 
des  Vierecks  werden  einfach  gerade  ausgeschnitten,  der  obere  und 
untere  Rand  aber  miissen  trichterfdrmig  geschnitten  werden,  so  dass 
man  bei  beiden  das  Messer  unter  einem  halben  rechten  Winkel  durch 
die  Haut  fiibrt.  Wenn  man  dann  das  Fussstiick  umstellt,  so  passen 
die  beiden  Hautrander  L-formig  auf  eiuander. 

Das  Ausschneiden  des  Hautstuckes  bringt  natiirlich  fur  den  ab- 
warts  von  dem  Fenster  liegenden  Lappen  eine  Ernahrungsstorung 
mit  sich.  iDdessen  ist  bei  tiefen  Unterschenkelamputationen  der 
Lappen  so  klein  und  der  Ausschnitt  so  weit  von  seiner  Basis  entfernt, 
dass  Lappengangran  bei  uncomplicirten  Fallen  nicht  zu  fiirchten  ist. 
Es  kommt  binzu,  dass  das  Hautstiick  zwischen  unterem  Rand  des 
Fensters  und  Lappenbasis  mit  der  Unterlage  im  natiirlichen  Zu- 
sammenhang  und  in  Gefassverbindung  bleibt.  Bei  alien  complicirten 
Fallen  miisste  man  dagegen,  wenn  man  nicht  uberhaupt  auf  das 
Verfahren  verzichten  will,  zunachst  den  Amputationsstumpf  heilen 
lassen  und  die  Fussbildung  secundar  ausfiibren.  Vielleicht  kann  man 
dadurcb  aucb  noch  manchen  alten  langen  Unterschenkelamputations- 
stumpf,  der  infolge  von  Prothesen,  welche  an  den  Condylen  der  Tibia 
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ihren  Stiitzpunkt  finden,  Ulcerationen  erlitten  hat,  wieder  aufbessern 
und  die  Prothese  vereinfachen. 

Die  Prognose  der  Operation  scheint  eine  gute  zu  sein.  Schwie- 
rige  Falle  sind  die  beweisendsten,  und  bei  unseren  beiden  Patientinnen 
handelte  es  sich  um  ungiinstige  Falle.  Bei  der  ersten  kam  es  zur  theil- 
weisen  Nekrose  des  knochernen  Fusses  und  zur  Anheilung  desselben 
in  nicht  rechtwinkeliger  Stellung.  Ferner  fanden  sich  ein  schwacher 
und  malacischer  Knochen  und  an  der  Wade  eine  grosse  Narbe  und 
schwielig  veranderte  Musculatur.  Die  zweite  Patientin  ist  ein  hoch- 
gradig  kachektisehes  Individuum  mit  schlaffer,  welker  Haut  und  ge- 
ringem  Unterhautzellgewebe ,  wie  das  phthisischen  Personen  h'aufig 
eigen  ist.  Dennoch  war  in  beiden  Fallen  das  Resultat,  was  die 
Tragfahigkeit  des  Stumpfes  und  die  Function  des  verstiimmelten 
Gliedes  anlangt,  das  denkbar  gunstigste. 

Die  Vortheile  eines  Stumpfes,  der  fahig  ist,  das  Korpergewicht  zu 
tragen,  sind  zu  sehr  in  die  Augen  springend,  als  dass  man  daruber 
Worte  zu  verlieren  braucht.  Der  kiinstliche  Fuss  verdankt  seine 
Tragfahigkeit  folgenden  Eigenschaften :  Die  hintere  Flache  der  Tibia 
bildet  eine  lange,  breite  und  glatte  Gehflache.  Die  neue  Sohle  zeigt 
nirgends  eine  Narbe;  sie  steht  uberall  in  naturlicher  Verbindung  mit 
dem  Knochen.  Die  eigentliche  Amputationsnarbe  ragt  vorn  aus  der 
Prothese  frei  vor  und  ist  dadurch  vor  jedem  Druck  bewahrt. 

Die  Prothese  wird  in  folgender  Weise  gearbeitet:  Vom  „Fuss" 
und  Unterschenkel  wird  ein  Gypsabguss  angefertigt.  Ueber  Letzterem 
wird  ein  Stiefel,  der  hoch  am  Unterschenkel  hinaufreicht,  aus  einem 
Stuck  harten  Sohlenleder  gearbeitet.  Um  das  Fussstuck  des  Stiefels 
rechtwinkelig  umstellen  zu  konnen,  erhalt  er  zwei  seitliche  Aus- 
schnitte.  Die  Nahte,  welche  die  Rander  des  Ausschnittes  verbinden, 
mussen  durchaus  seitlich  liegen,  wo  sich  keine  Narbe,  auf  die  sie 
Druck  ausuben  konnten,  findet. 

Der  Stiefel  wird  innen  mit  weichem,  samischen  Leder  gepolstert, 
aussen  des  besseren  Aussehens  halber  mit  Ziegen-  oder  Schafleder 
liberzogen.  Vorn  erhalt  das  harte  Leder  in  seiner  ganzen  Lange 
einen  Ausschnitt,  an  dessen  Stelle  weiche  Schniirklappen  treten, 
welche  nur  aus  den  beiden  anderen  Lederschichten  bestehen.  Am 
Rande  des  Ausschnittes  sitzen  Knopfe  ftir  das  Schniirband. 

Dieser  Stiefel  ist  in  eine  Stelze  eingelassen,  welche  oben  3  Stahl- 
schienen  (der  grosseren  Leichtigkeit  halber  am  besten  hohl  gear- 
beitet) tragt,  je  eine  seitliche  und  eine  hintere.  Die  Schienen,  welche 
mitNieten  an  den  Stiefel  befestigt  sind,  tragen  diesen  und  die  Korper- 
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last.  Die  Sohle  desStiefels  bertihrt  nur  eben  den  Ausschnitt,  welcher 
zu  ihrer  Aufnabme  in  das  Kopfstiick  der  Stelze  eiDgescbnitten  ist. 

Unten  ist  die  Stelze  mit  einer  Beaufort'schen  Wiege  ver- 
seben. 

Wenn  die  VerklirzuDg  des  Unterscbenkelstumpfes  nicht  viel  mebr 
als  die  Hiilfte  betrifft,  braucht  die  Protbese  nur  am  Unterscbenkel 
anzugreifen.  Bei  wesentlich  ktirzerem  Stumpfe  mlisste  man  sie  mit 
Charnier  fUr  das  KniegeleDk  noch  bis  aut*  den  Oberscbenkel  f'iihren. 


Fig.  8. 


Fig.  9. 


Natiirlich  lasst  sich  mit  Leicbtigkeit  bei  bemittelten  Patienten 
das  Stelzenstiick  der  Protbese  durch  einen  kunstlichen  Gliedabschnitt 
ersetzen.  Auch  unsere  beiden,  wie  aus  den  Abbildungen  bervorgebt, 
etwas  plump  gearbeitetenStelzen  batten  sich  wesentlicb  leichter  macben 
lassen.  Es  ist  nicbt  gescbehen  mit  Riicksicht  auf  die  grossere  Halt- 
barkeit,  welcbe  bei  unbemittelten  Patienten  scbwer  ins  Gewicht  fallt. 

Bei  der  Anfertigung  der  Protbese  mtissen  alle  empfindlicben 
Theile  vor  Druck  gescbiitzt  werden.     Desbalb  ragt  die  Amputations- 
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narbe  frei  aus  dem  vorn  offenen  Stiefel  hervor;  da,  wo  am  Ampu- 
tationsstumpf  der  vordere  Hautlappen  iiber  die  Kante  der  Tibia 
hinwegzieht,  wird  auf  den  Gypsabguss  ein  diekes  Stuck  Leder  auf- 
genagelt;  dasselbe  geschieht  im  Winkel  zwischen  Fuss  und  Unter- 
schenkel,  wo  die  quere  Narbe,  welche  vou  der  Vernahung  des  Fensters 
herrlihrt,  liegt;  ein  dtiunerer  Lederstreifen  wird  im  Verlaufe  der  ganzen 
vorderen  Kante  der  Tibia  aufgenagelt;  bei  der  zweiten  mageren  Pa- 
tientin  mit  sehr  vorspringenden  Wadenbeinkopfchen  wurde  aueh  an 


Fig.  10. 


Fig.   11. 


dieser  Stelle  der  Gypsabguss  durch  ein  aufgenageltes  Lederstiick 
vergrossert. 

Erst  nachdem  der  Abguss  mit  diesen  Vorsichtsmaassi-egeln  ver- 
sehen  ist,  wird  der  Stiefel  tiber  ihm  gearbeitet." 

Die  Prothese  kann  direct  tiber  dem  nackten  Gliede  getragen 
werden.  Ich  habe  es  vorgezogen,  einen  dtinnen  Wollstrumpf  darunter 
tragen  zu  lassen. 
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Der  scbon  bescbriebenen  provisoriscben  Gypsprothese  scbreibe 
ich  eine  grosse  Bedeutung  zu.  Sie  ermoglicht  dem  Patienten,  schon 
sehr  frtib  aufzutreten  und  uniberzugehen,  noch  bevor  die  Verwachsung 
zwiscben  „Fuss"  UDd  Unterschenkel  eingetreten  ist,  und  lange  bevor 
das  Glied  geniigend  abgeschwollen  ist,  urn  eine  definitive  Prothese 
zu  erhalten.  Es  ist  zweckmassig,  den  Patienten  eine  solche  selbst- 
gefertigte  abnebmbare  Protbese  aus  Gyps  mitzugeben,  damit  sie  die- 
selbe  tragen  konnen,  wenn  an  der  aus  Leder  eine  Ausbesserung 
nothig  wird. 

Fig.  8  ist  eine  pbotographiscbe  Aufnahme  des  Stumpfes  von 
M.  J.  (Fall  1),  Fig.  10  von  E.  B.  (Fall  2).  Fig.  9  zeigt  den  Stumpf 
der  ersten  Patientin  von  vorn,  Fig.  1 1  den  der  zweiten  von  der  Seite 
mit  Protbese. 

Herr  Geheimrath  v.  Esmarch  batte  die  Glite,  mir  das  Material 
zu  uberlassen,  Herr  Dr.  Kowalzig,  mir  die  beigefugten  schematiscben 
Zeicbnungen  auszufiibren.  Ich  spreche  ibnen  Beiden  auch  an  dieser 
Stelle  meinen  besten  Dank  aus. 


XIX. 

Aus  der  chirurg.  Abtheilung  des  KGnigin-Augustahospitals  zu  Berlin. 
Ueber  die  operative  Behandlung  der  Bauchfelltuberculose. 

Von 

H.  Lindner. 

Auszugsweise  vorgetragen  in  der  Sitzung  der  Freien  Vereinigung  der 
Chirurgen  Berlins  vom  12.  October  1891. 

Die  letzten  Jahre  haben  uns  einen  grossen  Fortschritt  gebracht 
auf  dem  Gebiete  der  chirurgischen  Therapie  localer  Tuberculosen, 
indem  die  tuberculosen  Peritonitiden  sich  als  der  operativen  Be- 
handlung zuganglich  erwiesen  und  in  einer  grossen  Reihe  von  Fallen 
theils  erheblich  gebessert,  theils  wirklich  geheilt  wurden.  Die  plan- 
massige  Behandlung  durch  operative  Eingriffe  datirt  bekanntlich  seit 
einer  Publication  von  Konig  im  Centralblatt  fiir  Chirurgie  —  1884. 
Nr.  6.  Ueber  diffuse  Peritonealtuberculose  und  die  durch  solche  her- 
vorgerufenen  Scheingeschwiilste  — ,  nachdem  schon  friiher  aus  Anlass 
irriger  Diagnosen,  besonders  von  Gynakologen,  die  Ovarialgeschwiilste 
zu  finden  dachten,  mit  gliicklichem  Erfolge  derartige  Operationen 
vollzogen  worden  waren.  Schon  die  K on ig'sche  Publication  musste 
den  Eindruck  gewahren,  dass  wir  es  hier  mit  einer  aussichtsvollen 
Therapie,  wenigstens  fiir  einen  Theil,  der  ja  sonst  als  fast  sicher 
verloren  geltenden  Peritonealtuberculosen  zu  thun  hatten ;  die  weitere 
Bestatigung  der  Konig'schen  Ausfuhrungen  liess  denn  auch  nicht 
auf  sich  warten;  um  so  mehr  muss  es  eigenthumlich  beriihren,  am 
Schlusse  einer  neueren  Tiibinger  Dissertation  fiber  Bauchfelltuberculose 
zu  lesen:  „Unsere  Therapie  ist  freilich  trostlos;  aber  ob  sich  ein 
Chirurg  finden  wird,  der  bei  einem  ihm  als  Peritonealtuberculose 
ubergebenen  Falle  laparotomirt,  nur  um  das  Exsudat  herauszulassen? 
Diese  neuerdings  mehrfach  empfohlene  Therapie  ist  doch  gar  zu 
sehneidig."  —  Nun,  die  Frage  des  jungen  Tiibinger  Collegen  hat  ge- 
niigende  Beantwortung  im  bejahenden  Sinne  erhalten:  ich  konnte 
Falle  zusammenstellen,  in  deren  Mehrzahl  sich  Chirurgen  zu  dem 
f raglichen  Zwecke  gefunden  haben ;  denn  sind  auch  unter  diesen  Fallen 
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eine  Reihe  von  solcben,  in  welchen  eine  irrige  Diagnose  die  be- 
treffenden  Operateure  zur  Ausftihrung  der  Laparotomie  veranlasste,  so 
ist  docb  der  allergrosseste  Theil  der  Operationen  bei  richtiger  Diagnose 
mit  dem  Bewusstsein  ausgeflihrt  worden,  dass  man  berechtigt  ist,  ge- 
stiitzt  auf  den  Ratb  hervorragender  Beobacbter,  aucb  diese  bisher 
der  Tberapie  kaum  zuganglichen  Leiden  mit  Hoffnung  auf  giinstigen 
Eriblg  anzugreifen,  und  dass  man  nicht  zu  viel  hofft,  wenn  man  an- 
nimmt,  dass  es  immer  mebr  gelingen  werde,  die  „Trostlosigkeita  der 
BebandluDg  der  Baucbfelltuberculose  nicht  unerheblicb  abzumindern. 

Icb  babe  in  den  folgenden  Zeilen  den  Versucb  gemacht,  die  bisher 
veroffentlichten  Falle  in  moglichster  Vollstandigkeit  zu  sammeln,  um 
aus  einer  moglichst  grossen  Statistik  einen  Eiudruck  zu  gewinnen 
liber  die  zu  erboffenden  Erfolge  des  weiteren  Ausbaues  dieser  Therapie, 
und  vielleicht  einige  Aufklarung  zu  erhalten,  auf  welchem  Wege  die 
an  sich  noch  immer  unerklarliche  Besserung  oder  gar  Heilung  der 
betreffenden  Processe  sich  vollzieht.  Den  aus  der  Literatur  gesammelten 
Fallen  kann  ich  einige  von  mir  selbst  beobacbtete  hinzufugen,  und 
ausserdem  hat  Herr  Prof.  Sanger  in  Leipzig  die  grosse  Freundlich- 
keit  gehabt,  die  Kraukengeschichten  uber  5  von  ihm  operirte,  noch 
nicht  veroffentlichte  Falle  mir  zur  Mittheilung  zu  liberlassen.  So 
kommt,  wie  schon  erwahnt,  eine  Zusammenstellung  uber  205  Falle 
zu  Stande,  welche  allerdings  manches  Werthlose  und  wenig  Brauch- 
bare  enthalt,  in  der  Hauptsache  aber  docb  gut  beobachtetes  und  sehr 
werthvolles  Material  beibringt,  wohl  geeignet,  auf  eine  Reihe  von 
Fragen  einiges  Licht  zu  werfen,  besonders  aber,  eine  Grundlage  zu 
bilden  fiir  vveitere  Arbeit  auf  diesem  wichtigen  und  interessanten 
Gebiete. 

Ich  gebe  zunachst  meine  eigenen  Beobachtungen  in  Kiirze  wieder 
und  schliesse  dann  die  Sanger'schen  Krankengeschichten  an  in  der 
Form,  wie  sie  mir  von  dem  Autor  ubergeben  worden  sind. 

1.  Fall.  E.  S. ,  5jahr.  Knabe  aus  Berlin,  stammt  aus  gesunder 
Farailie,  war  bisher  gesund.  Ueber  die  Zeit  des  Beginns  des  Leidens 
ist  Geuaueres  nicht  eruirt  worden,  docb  reicbt  dasselbe  nicht  weiter  als 
einige  Wochen  zuruck.  Am  1.  Mai  1891  wurde  Patient  auf  die  interne 
Abtheilung  des  Augustahospitals  aufgenommen  und  dort  folgender  Status 
erhoben:  Kleiner,  blass  aussehender  Patient,  indolente  Schwellung  der 
Inguinaldriisen,  keine  Oedeme,  keine  Exantheme.  Ueber  den  Lungen  rechts 
hinten  von  oben  nach  unten  zunehmende  Dampfung  mit  abgeschwachtem 
Athmen  und  zahlreiche  feuchte  Rasselgerausche.  Links  hinten  feuchte 
Rasselgerausche  in  geringer  Zahl.  Abdomen  stark  aufgetrieben,  ziemlich 
hart,  Thorax  in  den  unteren  Partien  fassformig.  In  den  seitlichen  ab- 
hangigen  Bauchpartien  massige,  bei  Lagewechsel  sich  aufhellende  Dam- 
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pfung;  die  Venen  des  Leibes  stark  geschlangelt.  Im  Urin  nicbts  Ab- 
normes.  —  Es  bestand  also  ein  zunachst  niebt  sehr  bedeutendes  perito- 
nitisches  und  ein  rechtsseitiges  pleuritisches  Exsudat.  Beide  nabmen  in 
den  nachsten  14  Tagen  erheblich  zu,  das  peritonitische  so  stark,  dass 
am  11.  Mai  der  Baucbumfang  unterhalb  des  Nabels  68  Cm.  betrug, 
ausserdem  trat  Oedem  des  Penis  und  Scrotums  ein.  Das  Allgemein- 
befinden  war  dabei  auffallend  wenig  gestort,  in  specie  Verdauung  und 
Appetit  normal.  Eine  am  12.  Mai  ausgefuhrte  Punction,  durch  welebe 
etwa  500  Ccm.  einer  triiben,  gelbgriinen  Ascitesfliissigkeit  entleert  wurden, 
brachte  nur  voriibergehende  Erleichterung,  und  so  wurde,  da  sich  docb 
allmahlich  eine  Verschlechterung  des  Allgemeinbefindens  und  beginnende 
Abmagerung  bemerklich  machte,  der  Patient  am  15.  Mai  auf  meine  Ab- 
tbeilung  transferirt  und  sofort  mittelst  Laparotomie  operirt.  Nach  breiter 
Eroffnung  des  Leibes  durch  einen  circa  16  Cm.  langen  Schnitt  entleerten 
sich  etwa  3  Liter  einer  gelblichen,  etwas  getriibten  Fliissigkeit  ohne  Bei- 
mengungen,  das  gesammte  Bauchfell,  parietales  wie  viscerales,  war  dicht 
mit  grauen  Knotchen  besetzt,  die  stellenweise  zusammengeflossen  waren 
und  besonders  die  Mesenterien  der  im  Becken  liegenden  Darme  in  starre 
Platten  verwandelt  hatten.  Das  Peritoneum  zeigte  sich  iiberall  stark  ver- 
dickt.  Anderweitige  Veranderungen ,  in  specie  Verklebungen  und  Ver- 
wachsungen  der  Darme,  liessen  sich  nicht  nachweisen.  Es  wurde  nun 
die  Bauchhohle  mit  feinen  trockenen  Schwammen  sehr  sorgfaltig  ganz 
trocken  getupft  und  auf  die  in  hervorragendem  Maasse  betroffenen  Theile 
im  Becken  mittelst  eines  feinen  Schwammes  ein  ganz  leichter  Anflug  von 
pulverisirtem  Jodoform  applicirt,  dann  die  Bauchhohle  nach  gewohnter 
Weise  in  3  Etagen  durch  Nahte  vollstandig  geschlossen.  —  In  einem  aus- 
geschnittenen  Stiickchen  des  Peritoneums  liess  sich  tuberculose  Structur 
mit  Riesenzellen  erkennen,  Bacillen  wurden  nicht  nachgewiesen.  Der 
Verlauf  post  operat.  war  zunachst  ein  sehr  gunstiger,  Fieber  trat  nicht 
ein,  das  Befinden  war  gut.  Am  12.  Tage  trat  eine  nicht  unbedeutende 
Fiebersteigerung  auf  mit  recht  erheblicher  Schadigung  des  Allgemein- 
befindens: der  Knabe  verlor  den  Appetit,  lag  vollstandig  apathisch  da 
und  verfiel  sichtlich.  Obwohl  sich  eine  deutliche  Parotitis  nachweisen 
liess  und  es  ja  nicht  unmoglich  erschien,  dass  der  Grund  der  Verschlim- 
merung  in  dieser  zu  suchen  ware,  hielt  ich  es  doch  nicht  fiir  ausge- 
schlossen,  dass  ein  meningitischer  Process  sich  auszubilden  begann,  und 
unterliess  daher  auch  die  vorher  geplante  Einspritzung  kleinster  Tuber- 
culindosen.  —  Es  kam  jedoch  anders,  als  wir  gefiirchtet  hatten:  der  Knabe 
erholte  sich  wieder,  sein  Allgemeinbefinden  hob  sich,  der  Appetit  kehrte 
wieder,  und  wir  konnten  ihn  am  16.  Juli  zu  einer  Cur  in  Norderney  in 
giinstigem  Zustande  entlassen.  Die  Heilung  des  localen  Uebels  war  eine 
zufriedenstellende,  der  Leib,  welcher  zunachst  nach  der  Operation  ganz 
flach  geworden  war,  schwoll  zwar  im  Laufe  der  ersten  Wochen  wieder 
etwas  an,  wurde  aber  dann  allmahlich  immer  diinner  und  zeigt  jetzt 
(11  Monate  post  operat.)  kaum  noch  eine  Abnormitat.  Das  pleuritische 
Exsudat  fing  gleich  nach  der  Operation  an  abzunehmen  und  verschwand 
innerhalb  der  ersten  3  —  4  Wochen  vollstandig.  Die  Wunde  heilte  in 
ihrer  grOssesten  Ausdehnung  per  primam,  nur  im  unteren  Winkel  wurde 
dieselbe  im  Umfange    eines  Zwanzigpfennigstiickes  ausgesprochen  tuber- 
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culos  und  blieb  dies  aucli  nocli  langere  Zeit,  doch  ist  dieser  Rest  in 
Korderney  vollstandig  fest  und  sicher  vernarbt.  Man  darf  also  wohl 
jetzt,  nachdem  1 1  Monate  seit  der  Operation  verflossen  sind,  den  Knaben, 
soweit  die  Bauchaffection  in  Frage  kommt,  als  gesund  betrachten.  Das 
Gesammtbefinden  hat  sicli  ausserordentlicli  gehoben,  das  Kind  ist  in  den 
letzten  Monaten  auffallend  stark  gewachsen. 

2.  Fall.  Frau  P.,  51  Jahre  alt,  aus  Sch.,  aufgenommen  am  18.  Oc- 
tober 1891.  Patientin  hat  sich  nie  recht  gesund  gefiihlt,  einmal  Lungen- 
entziindung  gehabt.  Seit  l/4  Janr  hatte  sie  starke  Schmerzen  in  der 
rechten  Seite  des  Unterleibes,  die  anfallsweise  auftraten,  oft  mehrere 
St  und  en  lang  dauerten,  fast  taglich  kamen;  nachher  wurde  Patientin  gelb, 
hatte  weissliche  Stiihle  und  brach  viel.  Status  praesens:  Mittelgrosse, 
sehr  elend  aussehende,  magere  Frau,  Haut  und  Conjunctiven  icterisch, 
ausgedehnte  Petechien  und  grossere  Blutergiisse  in  der  Haut.  Ueber  den 
Lungen  starker  Katarrh.  Obere  Grenze  der  Leber:  Oberer  Rand  der 
8.  Rippe,  untere  Grenze  in  der  Mammillarlinie:  2  —  3  Querfinger  unter 
Rippenrand.  In  der  Gegend  der  Gallenblase  f il hit  man  einen  nicht  deut- 
lich  abzugrenzenden  beweglichen  Tumor,  der  in  die  Leber  uberzugehen 
scheint.  Etwas  Ascites.  Diagnose:  Cholelithiasis?  Am  19.  October 
Laparotomie  am  ausseren  Rande  des  rechten  Rectus  abdominis,  circa  1 0  bis 
12  Cm.  langer  Schnitt.  Gallenblase  normal,  keine  Steine.  Der  Tumor 
erweist  sich  als  ein  loser,  sehr  stark  geschwollener  und  sich  sehr  hart 
anfiihlender  Lappen  der  Leber,  welcher  mit  dieser  nur  durch  eine  diinne 
Brticke  zusammenhangt.  Im  Peritoneum  parietale,  wie  auch  in  dem  Peri- 
tonealiiberzug  der  Leber  hier  und  da  kleine,  hirsekorngrosse,  weissliche, 
undeutlich  begrenzte  Knotchen,  auf  einzelnen  Darmpartien  feine,  nicht 
sehr  dicht  stehende,  am  freien  Ende  kolbig  anschwellende  Zotten.  Es 
entleert  sich  etwa  1  Liter  gelblicher  klarer  Fliissigkeit.  Nach  diesem 
Befunde  wird  der  Verdacht  auf  Tuberculose  des  Peritoneums  ausgesprochen, 
die  Fliissigkeit  im  Abdomen  moglichst  entleert  und  die  Bauchhohle  durch 
Etagennahte  geschlossen.  Am  rechten  Oberschenkel  finden  sich  2  grosse 
Absces3e,  die  gespalten  werden  und  kasigen  Eiter  enthalten.  Ihre  Innen- 
flache  ist  mit  tuberculosen  Membranen  ausgekleidet.  Nach  der  Operation 
traten  von  Seiten  des  Leibes  gar  keine  Erscheinungen  auf,  dagegen  ausser- 
ordentlicli heftige  Lungenbeschwerden :  Hustenreiz,  Luftmangel.  Patientin 
stirbt  im  Collaps  7  Tage  nach  der  Operation,  ohne  dass  intra  vitam  sich 
etwas  Besonderes  hatte  constatiren  lassen.  —  Section:  Frische  Perito- 
nitis geringen  Grades,  Peritonealwunde  auseinandergewichen.  Zahlreiche 
submiliare  Tuberkel  am  Netz  und  Mesenterium.  Mesenterialdriisen  ge- 
schwellt,  zum  Theil  verkast.  Milz  in  beginnender  amyloider  Entartung. 
Linke  Niere  zeigt  leichte  Atrophie,  Narben  und  Cysten,  in  der  Rinden- 
substanz  Tuberkel  und  Abscesse.  In  der  Gegend  der  rechten  Niere  ein 
ausgedehnter  Abscess,  Niere  selbst  atrophisch.  In  der  Leber  entsprechend 
dem  Nierenabscess  eine  eigenthiimliche,  im  Centrum  mehrfach  erweichte 
Geschwulst,  in  deren  Umgebung  die  Leber  eine  schmale,  leicht  speckige 
Zone  zeigt. 

Ausser  diesen  beiden  genau  beobachteten  Fallen  mochte  ich  noch 
einen  im  Jahre  1889  von  mir  beobachteten 
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3.  Fall  kurz  anfuhren,  der  aller  WahrscheiDlichkeit  nach  audi  hier- 
her  gehort,  wenn  ich  dies  auch  nicht  sicher  beweisen  kann,  da  ich  da- 
mals  an  Tuberculose  nicht  gedacht  und  eine  mikroskopische  Untersuchung 
nicht  angestellt  habe ;  ex  post  aber  kann  ich  mir  die  Erscheinungen  nur 
durch  die  Annahme  deuten,  dass  es  sich  um  eine,  walirscheinlich  von 
den  Genitalien  ausgegangene  Peritonealtuberculose  gehandelt  babe. 

20jahr.  Frau,  Multipara,  krankelte  seit  iiber  1  Jabre  im  Anscbluss 
an  ein  Wochenbett.  Ibre  Lungen  waren  verdachtig,  daneben  stellte  sich 
nach  Aussage  des  behandelnden  Arztes  vor  einigen  Monaten  Ascites  und 
hochgradiges  Anasarka  der  Beine  ein ;  Letzteres  ging  ganz,  der  Ascites  — 
wenigstens  angeblich  —  theilweise  auf  Digitalis  zuriick.  Letzterer  ist 
aber  wiedergekekrt  und  hat  sich  in  der  letzten  Zeit  sehr  gesteigert.  Es 
findet  sich  bei  der  Aufnahme  in  das  Landkrankenhaus  zu  Greiz  eine  er- 
hebliche  Fliissigkeitsansammlung,  welche  den  ganzen  unteren  Theil  des 
Leibes  bis  zur  Nabelhohle  einnimmt,  in  der  rechten  Seite,  oberhalb  der 
Fossa  iliaca,  f libit  man  undeutlich  einen  festen  Tumor,  der  sich  etwas, 
aber  nicht  viel,  verschieben  lasst,  bei  der  Palpation  nicht  wesentlich 
schmerzhaft  ist.  Ich  stellte  die  Wahrscheinlichkeitsdiagnose  auf  malignen 
Netztumor  und  filhrte  die  Laparotomie  am  Rande  des  rechten  Rectus  ab- 
dominis aus.  Es  entleerte  sich  eine  enorme  Menge  Fliissigkeit,  welcbe 
die  ganze  Becken-  und  die  Bauchhohle  bis  zur  Nabelhohe  ausgefiillt  hatte, 
die  fest  mit  einander  verwachsenen,  nur  mit  Schwarten  bedeckten  Darme 
lagen  wie  ein  festes  Dach  im  oberen  Theile  des  Abdomens  und  senkten 
sich  audi  nach  Entleerung  der  Fliissigkeit  absolut  nicht.  Der  gefiihlte 
Tumor  war  das  stark  ausgedehnte  Cocum,  dessen  Wandung  enorm  ver- 
dickt  und  wie  mit  Granulationen  besetzt  erschien.  Durch  ein  Versehen 
wurde  der  Darm  an  einer  kleinen  Stelle  verletzt,  welche  im  oberen  Wund- 
winkel  befestigt  wurde.  Drainage.  Da  die  enorme  Hohle  infolge  der 
starren  Verwachsungen  der  Darme  gar  keine  Neigung  zur  Verkleinerung 
zeigte,  so  trat  eine  profuse  Eiterung  ein,  die  die  Krafte  der  Patientin 
verzehrte,  so  dass  sie  etwa  4  Wochen  post  operat.  marastisch  zu  Grande 
ging.  —  Ich  bin,  wie  scbon  gesagt,  iiberzeugt,  dass  es  sich  in  dem  ge- 
schilderten  Falle  nur  um  eine  Peritonealtuberculose  gehandelt  haben  kann, 
und  habe  darum  denselben  der  Vollstandigkeit  wegen  hier  mit  aufgefiihrt ; 
in  der  weiter  unten  zu  gebenden  Zusammenstellung  aller  beobachteten 
Falle  werde  ich  ihn  nicht  einreihen. 

Ehe  ich  nun  daran  gehe,  meine  Anschauungen  iiber  die  operative 
Heilung  der  Bauchfelltuberculose  etwas  naher  darzulegen,  gebe  ich 
zunachst  eine  statistiscbe  Zusammenstellung  aller  bisher  bekannt  ge- 
gebenen  Falle  von  operative!*  Behandlung  der  Peritonealtuberculose, 
soweit  ich  dieselben  babe  auffinden  konnen.  Ich  babe  in  dieser 
Tabelle  nur  diejenigen  Daten  besonders  aufgefiihrt,  welche  fur  den 
einzelnen  Fall  charakteristisch  oder  fur  die  principielle  Betrachtung 
von  Wichtigkeit  sind,  alle^ausfiibrlichen  anamnestischen,  sowie  Unter- 
suchungsbefunde,  soweit  sie  sich  auf  die  Constatirung  der  Bauchfell- 
tuberculose beziehen,  aber  weggelassen;   bandelt  es  sich  ja  doch  in 
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vorliegender  Arbeit  merit  urn  atiologische  und  diagnostische  Fragen, 
sondern  urn  die  Folgen  der  Operation  und  den  Modus  der  Heilung. 
Auch  betreffs  der  Ausfuhrung  der  Operation  habe  ich  nur  dann  Notizen 
gegeben,  wenn  von  dem  Schnitt  in  der  Linea  alba  abgewichen  worden 
ist,  alle  Operationen,  bei  welchen  etwas  Besonderes  nicht  vermerkt 
ist,  sind  in  der  Letzteren  ausgefiihrt  worden. 

Zusammenstellung  der  bisher  beobachteten  F'alle  von  Laparotomie  bei 

Bauchfellluberculose. 

I.  Patienten  von  1 — 10  Jabren. 

1.  Hummel  (Aerztl.  Verein  zu  Hamburg.  1889.  7.  Mai).  1  jahr.  Knabe. 
Laparotomie.  Tuberculose  des  Bauchfells.  Keine  Flttssigkeit. —  Kein 
Erfolg. 

2.  Meinert.  2 '/2  jahr.  Madchen.  Punction.  ]/2  Jahr  spater  Wieder- 
ansammlung.  Laparotomie.  Tuberculose.  Tod  einige  Monate  spater 
an  tuberculGser  Meningitis. 

3.  Hartley  (Brit.  med.  journ.  1889.  Jan.).  21/2Jahr.  Kind.  Vor  einem 
Jabre  Umbilicalfistel.  Laparotomie.  Tuberkel  im  Peritoneum,  viel 
Flttssigkeit.    Ausschabung.    Heilung.  —  Kind  befindet  sich  wohl. 

4.  Alexandroff  (La  med.  moderne.  1891.  Juni).  3  jahr.  Kind.  Lapa- 
rotomie. Tuberculose  Peritonitis.  Heilung.  29  Tage  post  operat. 
Auftreibung  des  Leibes,  Dampfung,  Icterus.  II.  Laparotomie.  Hei- 
lung.    Krankbafte  Erscheinungen  beseitigt. 

5.  Maurange.  3 jahr.  Madchen.  Stark  belastet.  Dauer  desLeidens: 
6  Monate.  Lungen  frei.  2  Punctionen,  nach  denen  sich  die  Flttssig- 
keit rasch  wieder  ansammelte.  Laparotomie.  Reichliche  Tuberkel. 
Flttssigkeit (?).  Heilung.  —  Gute  Erholung  nach  Ueberstehen  einerBroncho- 
pneumonie.     Im  Abdomen  nichts  mehr  nachweisbar. 

6.  Kirmisson  (Pinard)  (Congres  de  la  tuberculose.  II.  Session  1891). 
3 jahr.  Kind.  Punction.  Rasche  Wiederansammlung.  Laparotomie. 
Massenhafte  Tuberkel.  Flttssigkeit.  Auswaschung  mit  Borlosung.  Hei- 
lung. Rasche  Wiederansammlung  der  Flttssigkeit.  —  6  Wochen  post 
operat.  subcutane  Injectionen  von  je  2  Ccm.  Hundeblutserum.  Nach  der 
2.  Injection  rasches  Zurtickgehen  der  Flttssigkeit.  Nach  wenigen  Injec- 
tionen rasche  und  vollstandige  Heilung,  die  4  Monate  post  operat.  con- 
statirt  wird. 

7.  Hduig  (Philipps).  4  jahr.  Knabe.  Belastet.  Dauer  des  Leidens  circa 
l/2  Jahr.  Vor  einigen  Wochen  Phlegmone  um  den  Nabel,  die  damals  ver- 
schwand,  seit  8  Tagen  wieder  aufgetreten  ist.  Vor  2  Tagen  am  Nabel 
ein  Abscess  aufgebrochen,  aus  dem  sich  stinkender  Eiter  mit  Gas  ent- 
leerte.  Laparotomie.  Abgekapselter  Raum,  mit  Faserstoffmembranen 
ausgekleidet.  Ausschabung,  Ausspttlung  mit  Wasser  und  Sublimat,  Drai- 
nage. Tod  6  Tage  nach  der  Operation.  —  Section:  Ausgedehnte 
Tuberculose. 

8.  Dohrn.  4 jahr.  Kind.  Dauer  des  Leidens:  '/2  Jahr.  Diagnose: 
Ovarialkystom.    2  vergebliche  Punctionen.    Laparotomie.    Exsudat 
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tabgekapselt.  Reichliche  Tuberkel  im  Peritoneum.  Fliissigkeit.  Heilung. 
—    1  Jahr  post  operat. :  Befinden  ungetrllbt. 

9.  Schmiti  (St.  Petersb.  mod.  Wochenschr.  1891.  Nr.  I).  5  jahr.  Mad- 
chen.   Belastet.    Bisher  gute  Gesundheit,  Leiden  etwa  1  Mount  ante  operat. 

I  bemerkt.  Tumor  in  abdomine  von  reichlicb  Maunsfaustgrosse.  Kein  l'reier 
Erguss.  Laparotomie.  Keine Fliissigkeit.  Geschwulst  wie  Peritoneum 
besat  mit  Knotchen.  Heilung.  9  Tage  post  operat.  Eiterung  aus  einem 
Stichcanal  und  Aufgehen  der  Narbe,  aus  der  sich  ebenfalls  Eiter  entleert. 
Winnie  schliesst  sich  wieder,  bricht  nacb  einigen  Monaten  wieder  auf  und 
schliesst  sich  endlich  1  Jahr  post  operat.  definitiv.  —  Sehr  gute  Erholung. 
Tumor  nimmt  uuter  Gebrauch  von  Kreosot  und  spater  frischem  Kalbs- 
blut  immer  mehr  ab  und  ist  14  Monate  post  operat.  bis  auf  eine  geringe 
iResistenz  rechts  von  der  Mittellinie  verschwunden.  Circa  1  '/-2  Jahre  post 
operat.  Operation  eines  kleinen  Bauchbruches  in  der  Narbe  (Schede); 
dabei  wird  das  Abdomen  eroffnet  und  das  Peritoneum  absolut  glatt 
und  obne  jede  Abnormitat  ge  fun  den. 

10.  Waltz  (Aerztl.  Verein  zu  Hamburg.  1888.  22.  Oct.).  5  jahr.  Madchen. 
Nicht  belastet,  hat  aber  eine  tuberculose  Amme  gehabt.  27.  Nov.  1887. 
Punction:  l'/4  Liter.  Rasche  Wiederanfullung.  29.  Januar  1888  aber- 
malige  Punction:  3V2  Liter.  Laparotomie  6.  Marz  1888.  Fliissig- 
keit.  Austupfung  mit  Schwammen.  Heilung.  —  7  Monate  post  operat. 
Heilung  coustatirt. 

11.  Launois.  5 jahr.  Madchen.  Belastet.  Dauer  des  Leidens  ?. 
Punction.  Wiederkehr  der  Anschwellung.  Laparotomie  Ausspiiluug, 
Drainage  der  Bauchhbhle.     Vollstandige  Heilung. 

12.  Lindner  (s.  oben).  5 jahr.  Knabe.  Nicht  belastet.  Dauer  des 
Leidens:  einige  Wochen.  Punction.  Rasche  Wiederansammlung.  Lapa- 
rotomie. Reichliche  Tuberkel.  VielFlussigkeit.  Keine  Adhasionen.  Keine 
Aussptilung,  etwas  Jodoform.  Heilung.  Narbe  im  unteren  Winkel  tuber- 
culos.  War  in  Norderney,  vollige  Ausheilung.  —  1 1  Monate  post  operat. : 
Patient  befiudet  sich  vollkommen  wohl.  Leib  weich,  nirgends  empfind- 
lich.     Feste  Narbe. 

13.  Mogril  und  Bradford.  6 jahr.  Knabe.  Dauer  des  Leidens:  einige 
Monate.  Tumor  in  der  Lebergegend.  Laparotomie.  Massenhafte 
Tuberkel.  Den  Tumor  bilden  Knoten,  die  mit  dem  Netz  zusammen- 
bangen.  Heilung.  Schnelle  Erholung.  —  7  Monate  post  operat.:  Ab- 
domen normal  ausgedehnt,  im  Epigastrium  noch  ein  Tumor  nachweisbar. 
Allgemeinbefiuden  gut. 

14.  (Jeccherelli.  Sjahr.  Madchen.  Laparotomie.  Adharenzen  im 
Peritoneum,  mit  Tuberkeln  durchsetzt.  Auswaschung  mit  Thymol.  — 
Endresultat  nicht  angegeben,    aber  wahrscheinlich  vorlaufige  Heilung. 

15.  Kouig  (Philippsj.  9 jahr.  Knabe.  Dauer  des  Leidens:  3/4  Jahr. 
Seit  14  Tagen  starke  Obstipation  und  Erbrechen,  das  mauchmal  faculent 
sein  soil.  Zur  Zeit  Ileusersclieinungen.  Laparotomie.  Grosser  schrager 
Schnitt  ilber  das  Abdomen.  Diffuse  Tuberculose  des  Peritoneums.  Darme 
vielfach  verwachsen,  dadurch  Abknickungen.  Beim  Losen  der  Verwach- 
sungen  Darin  angeschuitten,  mit  Catgut  wieder  genaht.  Tod  am  Tage 
post  operat. 

16.  A.  (i.  Miller  (Ediuburg.  med.  journ.   1890.  Oct.).     lojahr.  Kind. 
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Grosser  Abscess  im  linken  Oberschenkel.  Laparotomie.  Eitrige  tuber- 
culose  Peritonitis.  Auswaschung  mit  Borsaure.  Andauerndes  Fieber, 
Wiedereroffnung  der  Wunde,   Drainage.     Heilung. 

17.  Brauii  (Aerztl.  Verein  zu  Marburg;  vgl.  Berl.  klin.  Wocbensebr. 
1891.  S.  356).  (?)jahr.  Kind.  Laparotomie.  Bauchfelltuberculose. 
Heilung.  —  Fliissigkeit  nicbt  wieder  angesammelt,  die  in  der  Bauck- 
hohle  fiihlbaren  Geschwulstmassen  verschwunden.  Narbe  zeigt  sich  am 
Rande,  in  der  Mitte  ihrer  Lange,  an  der  Stelle  einer  Naht  zerfallen  und 
tuberculose  Granulationen  aufweisend. 

II.  Patienten  von   11 — 20  Jabren. 
a)  Mannliehe. 

18.  Ceccherelli.  1 1  jahr.  Knabe.  Laparotomie.  Peritoneum  mit 
Tuberkeln  besetzt.  Ascites.  Auswascbung.  Heilung.  Nach  1  Monat 
Recidiv.  2.  Laparotomie.  Zahlreicbe  Adharenzen  zwischen  den  Darmen. 
—  1  Monat  spater :  Ascites  geringer.    Spitzeninduration. 

19.  Ceccherelli.  13jahr.  Knabe.  Laparotomie.  Adharenzen,  mit 
Tuberkeln  infiltrirt.  Auswaschen  mit  Tbymol.  Heilung.  —  Geringe 
Besserung. 

20.  0'  Callaghan.  15 jahr.  Knabe.  Aeusserste  Abmagerung.  Lapa- 
rotomie. Reicblicbe  Tuberkel,  viel  Fliissigkeit.  Ausspiilung  mit  warmem 
Wasser.  Heilung.  —  10  Monate  post  operat. :  Frei  von  jeder  Krankheit, 
verricbtet  alle  Arbeit. 

21.  Roosenburg.  15  jahr.  Knabe.  Nicht  belastet.  Dauer  des  Leidens : 
3  Monate.  Laparotomie.  Perit.  pariet.  2 — 3  Mm.  dick,  mit  einer  Un- 
zabl  Knotchen  besetzt.  Zwischen  beiden  Blattern  viel  Adhasionen.  4  Liter 
Fliissigkeit.  —  1  Jahr  post  operat. :  Patient  sieht  blubend  aus  und  ver- 
ricbtet  wieder  alle  Arbeiten. 

22.  Vinay.  15  jahr.  Knabe.  Nicht  belastet.  Dauer  des  Leidens :  mit 
Remissionen  14  Monate.  Vor  5  Monaten  P unction,  Entleerung  von 
2  Liter  sanguinolenter  Fliissigkeit.  Lungen  gesund.  Laparotomie. 
Peritoneum  mit  Pseudomembranen  bedeckt,  enorm  dick,  10  — 12  Liter 
blutig-eiteriger  Fliissigkeit.  Darme  als  abgeplattetes  Paket  an  die  Wirbel- 
saule  gedraDgt.  Die  entleerte  Hohle  bleibt  starr,  Wande  nahern  sicb 
einander  gar  nicht.  Auswaschung  mit  Borwasser.  —  Zuerst  fieberhafter 
Verlauf,  nach  8  Tagen  fieberfrei.  Heilung  der  Wunde  per  prirnam  bis 
auf  eine  Fistel,  die  in  eine  abgekapselte  Eiterhohle  fiihrt.  Incision 
der  letzteren  3  Wochen  post  operat. ,  Drainage.  Entlassung  mit  kleiner 
Fistel.  —  6  Monate  post  operat. :  Vorziiglicher  Zustand,  voile  Heilung. 

23.  Albert  (Preindlsbergerj.  17 jahr.  Mann.  Nicht  belastet.  Dauer 
des  Leidens :  8  Monate,  entstanden  im  Anschluss  an  Typhus.  Vor  2  Mo- 
naten Pleuritis  dupl.  und  Ascites  constatirt.  Vor  5  Wochen  Punctio 
abdominis,  danach  Abnahme  des  Pleuraexsudats.  —  Lungenspitzeninfil- 
tration,  Pleuritis  duplex.  Laparotomie.  Reichliche  Tuberkel,  Darme 
durch  leicht  blutende  Adhasionen  verklebt,  Abdominalhohle  durch  Pseudo- 
membranen in  mehrere,  mit  einander  communicirende  Abtheilungen  ge- 
theilt.  Ausspiilung  mit  Salicyllosung.  Jodoform.  Heilung.  —  7 lj%  Monate 
post  operat. :  Kein  Ascites,  keine  Lungenerscheinungen.     In  den  Pleuren 
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modi  Exsudatreste   nachweisbar.     Patient   verrichtet   schwere  Arbeit.  — 
10 '/-2  Monate  post  operat. :  Anhaltendts  Woblbefinden. 

24.  Helnierielt.  1 8  jahr.  Mann.  DarmerscheinuDgen.  Laparotomie. 
Darmperforation,  Peritoneum  verdickt,  mit  kasigen  Knoten  besetzt.  Drai- 
nage. Tod  14  Tage  post  operat.  an  Erschopfung.  —  Section:  Netz 
und  Perit.  pariet.  stark  verklebt.  Darmscblingen  (iberall  verwachsen. 
3  Perforationen. 

25.  Kiimnicl.  20 jfihr.  Mann.  Stark  belastet.  Ileus.  Laparotomie. 
Ganze  Peritonealhohle  mit  miliaren  Knotchen  ubersat.  Heilung.  Rascbe 
Erholung.  —  4  Monate  post  operat. :  Caries  am  Fusse  und  Lungentuber- 
culose.  —  Tod  einige  Wocben  spater  an  allgemeiner  Tuberculose. 

b)  Weibliche. 

26.  Naumanii  (Hygiea  1889.  S.  283).  11  jahr.  Madchen.  Dauer  des 
Leidens:  circa  4  Monate.  Laparotomie.  Massenbafte  Tuberkel,  reich- 
licbe  Fliissigkeit.  Ausspiilung  mit  Borsaurelosung,  dann  Austupfen  mit 
Schwammen.  Heilung.  Rasche  Wiederansammlung,  binnen  3  Wocben 
2  Punctionen.  Entlassen  mit  ziemlich  viel  Exsudat  3  ]J2  Monate  post 
operat.  —  Spater  spontaner  Abgang  von  viel  Fliissigkeit  durch  die  Narbe. 
Znstand  bessert  sich  immer  mebr.  —  1  Jabr  post  operat. :  Kind  vollkom- 
men  gesund. 

27.  Konig  (Philipps).  11  ^ajahr.  Madcben.  Dauer  des  Leidens :  4  Mo- 
nate. Lungen  gesund.  In  der  recbten  Bauchbalfte  Tumor,  der  in  den 
Bauchdecken  liegt.  Laparotomie.  Massenbafte  Tuberkel,  Fliissigkeit. 
Tumor  nicbt  operabel.  Heilung.  —  24  Tage  post  operat.:  Bauch  so 
dick  wie  vor  der  Operation.  —  Tod  einige  Wocben  nach  der  Entlassung 
an  Meningitis  tubercul. 

28.  Konig  (Philipps).  12  jahr.  Madchen.  Dauer  des  Leidens:  l/-2  Jahr. 
Lungen  gesund.  Rechts  kleine  Leistenhernie.  Laparotomie.  Massen- 
bafte Tuberkel,  Fliissigkeit.  Ausspiilung  mit  Salicyllosung.  Heilung. 
—  3  Jabre  post  operat. :  Patientin  hat  sich  sehr  gut  erholt  und  gilt  als 
vollstandig  gesund. 

29.  Muuruitgc.  12 jahr.  Madchen.  Diagnose:  Ovarialcyste.  Lapa- 
rotomie. Abgekapselter  Erguss  infolge  von  Peritonitis  tubercul.  Hei- 
lung. Vollstandige  Erholung.  —  2  Jahre  post  operat.:  Patientin  noch 
am  Leben. 

30.  Killer-Clarke.  13  jahr.  Madchen,  sehr  elend.  Links  hinten  unten 
Dampfung.  Laparotomie.  Reichliche  Tuberkel  und  Fliissigkeit.  Aus- 
waschung  mit  1  proc.  Carbollosung.  Heilung.  Rasche  Erholung.  — 
2  Monate  post  operat. :  Keine  Fliissigkeit,  Patientin  fiihlt  sich  vollkommen 
gesund.     Lungen  vollstandig  normal. 

31.  Albert  (Preindlsberger).  14 jahr.  Madchen.  Laparotomie. 
Tuberculose  des  Bauchfells.  Heilung.  —  Ueber  den  Erfolg  wegen 
Kiirze  der  seit  der  Operation  verflossenen  Zeit  nichts  auszusagen. 

32.  Elliot.  14 jahr.  Madchen.  Dauer  des  Leidens:  1  Jahr.  Harte 
Tumoren  an  verschiedenen  Stellen.  Laparotomie.  Massenbafte  Tuber- 
kel, 2  Eimer  Fliissigkeit.  Ovarien  und  Tuben  nicht  vergrbssert,  aber 
gleichfalls  mit  Tuberkeln  besetzt.    Heilung.  —  4  Monate  post  operat.: 
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Vollkommenes  Wohlbefinden,  keine  Fliissigkeit.    Tumoren  nicht  mekr 
ftih  1  bar. 

33.  Esmarch  (Caspersohn).  14  jahr.  Madchen.  Belastet.  Dauer  des 
Leidens:  kiirzere  Zeit.  Knolliger  Tumor  in  der  Nabelgegend.  Lapa- 
rotomie. Peritoneum  bis  zu  4  Cm.  verdickt,  hart  infiltrirt  und  schwielig, 
an  einzelnen  Stellen  kasig  erweichte  Herde.  Darme  mit  Tuberkeln  be- 
setzt.  Kein  Ascites.  Heilung.  In  der  Narbe  fungose  Wucherungen. 
—  Bei  der  Entlassung  war  von  den  Tumoren  nichts  mekr  zu 
fiihlen.  —  1  Jabr  post  operat. :  Abdomen  weieh,  Patientin  fiihlt  sich 
sehr  wohl,  siebt  gut  genabrt  aus. 

34.  Rooseuburg.  14 jabr.  Madchen.  Dauer  des  Leidens:  8  Monate. 
Tumor  in  der  rechten  Seite  des  Unterleibes.  Laparotomie.  Reich  - 
liche  Tuberkel  in  dem  sehr  verdickten  Peritoneum,  reichliche  Fliissigkeit. 
Heilung.  —  2  Jahre  post  operat.:  Patientin  sieht  gesund  und  frisch 
aus,  kein  Ascites. 

35.  Konig  (Philipps).  14  jahr.  Madchen.  Dauer  des  Leidens:  circa 
7  Monate.  Lungen  gesund.  Laparotomie.  Massenhafte  Tuberkel. 
Fliissigkeit.  Auswaschen  mit  Salicylwasser.  Heilung.  —  1  Jabr  post 
operat. :  Patientin  hat  sich  auffallend  gut  erholt  und  ist  gross  und  stark 
geworden.     Abdomen  vollstandig  normal. 

36.  Schmidt.  14 jabr.  Madchen.  Nicht  belastet.  Cocosnussgrosser 
Tumor.  Laparotomie.  Peritoneum  schwartig  verdickt,  ebenso  wie 
die  Darme  mit  massenhaften  Knotchen  besetzt.  Reichliche  Fliissigkeit. 
Ausspiilung  mit  Sublimat,  Jodoform,  Drainage  durch  Jodoformgaze.  Hei- 
lung. —  I1/4  Janr  Post  operat.:  Gute  Gewichts-  und  Kraftezunahme. 
Ganz  normales  Verhalten  des  Abdomens.  Seitdem  vollig  ge- 
sund geblieben. 

37.  Stilling.  14  jahr.  Madchen.  Dauer  des  Leidens :  1  Jabr.  Mehrere 
P  unction  en  vergeblich.  Laparotomie.  Reichliche  Tuberkel,  15  bis 
20  Liter  Fliissigkeit.  Diagnose:  Ascites  durch  Carcinose.  Heilung. 
Bald  darauf  noch  mehrere  Punctionen  nothig.  Nach  einigen  Jahren 
multiple  Knochen-  und  Drusentuberculose.  —  1 2 1/-i  Jahre  post  operat. : 
Ascites  nicht  wieder  eingetreten.     Lungen  normal. 

38.  Lohlein.  15 jahr.  Madchen.  Laparotomie.  Hydrops  saccatus 
infolge  von  Verlothung  der  Darmschlingen.  Nach  der  Operation  Peri- 
tonitis, die  zur  Zeit  der  Berichterstattung  noch  nicht  ganz  uberstanden  ist. 

39.  Werth  (Wiese).  15  jahr.  Madchen.  Keine  Belastung.  Dauer  des 
Leidens:  circa  1  Jahr.  Vor  i/^  Jahr  Punction,  danach  Abdomen  wieder 
ganz  auf  den  fruheren  Umfang  gekommen.  Laparotomie.  Reichliche 
Tuberkel.  Darme  zu  einer  Masse  verklebt,  Beckeneingeweide  total  ver- 
wachsen.  Reichlicher  Ascites.  Heilung  nicht  per  prim.  Entlassen  bei 
gutem  Befinden.  —  3  Monate  post  operat.:  Fistel,  die  2  Jahre  post  operat. 
noch  bestebt,  nur  wenig  Eiter  absondert.  Zustand  befriedigend,  nicht  so 
gut  wie  friiher.     Keine  Tuberculose. 

40.  Schmalfuss.  16 jahr.  Madchen.  Nicht  belastet.  Im  Leibe  grosse 
unregelmassige  hockerige  Tumoren,  die  Becken  und  Bauch  bis  Nabel- 
hbhe  ausfullen.  Lungen  gesund.  Laparotomie.  Peritoneum  zu  einer 
3  Cm.  dicken  Schwarte  verdickt,  mit  Tuberkeln  durchsetzt.  Darmschlingen 
fest  mit  einander  verwachsen.     Fliissigkeit  ?.     Heilung.    —   4  Monate 
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post  operat. :  Lungen  gesund,  Leib  niclit  aufgetrieben,  sehr  weich, 
jieicht  eindrtickbar.  Narbe  fest.  Nirgends  vermebrte  Resistenz, 
kein  Erguas. 

41.  iflayo  Uohsou.  L6j3.hr.  Madcben.  Dauer  des  Leidens:  5  Wocben. 
Lungen  krank.  Function,  obne  Erfolg.  Laparotomie.  Abgekap- 
jseltes  Exsudat,  Darme  verklebt.  Tuberculdse  recbte  Tube  entfernt. 
Heilung.  Patientin  erbolte  sicb.  I  Monat  post  operat.:  Tod  an  Lungen- 
Ituberculose.  Section:  Ausgebreitete  Tuberculose  der  Brust-  und  Bauch- 
organe.  Peritoneum  verdickt  und  rait  Tuberkelknoten  durchsetzt.  Darme 
allseitig  verwachsen. 

42.  Liiwford-knaggs.  1  6 jahr.  Madcben.  Diagnose:  Ovarialcyste.  La- 
jparotomie.  Zablreicbe  Tuberkel,  erbeblicbe  Fliissigkeitsmenge.  Aus- 
spdlung  mit  warmem  Wasser.  Heilung.  —  1  l/i  Jabr  post  operat. :  In 
abdomine  nicbts  nachzuweisen.     Verdacbt  auf  Lungenpbtbise. 

43.  IVrrillon  (Elmassian).  16 jabr.  Madcben.  Nicbt  belastet.  Vor 
3  Jabren  Zeichen  von  Darmaffection  mit  peritonitiscben  Erscbeinungen. 
Heilung.  Dauer  des  jetzigen  Leidens:  circa  4  Monate.  Laparotomie. 
Ausgedebnte  Verwachsungen,  die  nur  zum  Theil  gelost  werden.  Starke 
Blutung.  Reichlicbe  Tuberkel  und  Pseudomembranen.  Fliissigkeit  ?. 
Heilung.  —  5  Monate  post  operat.:  Gutes  Befinden,  Leib  normal. 

44.  Pernice  (Jobn).  16 jabr.  Madcben.  Dauer  des  Leidens:  3 — 4  Mo- 
nate. Laparotomie.  Reicbliche  Tuberkel  im  Peritoneum.  Keine  Ad- 
hasionen.  Circa  1  Liter  Fliissigkeit.  Heilung.  Gebessert  entlassen.  — 
Erheblicbe  Besserung  4  Monate  post  operat.  constatirt. 

45.  Cabot.  16  jahr.  Madcben.  Dauer  des  Leidens:  1  Jabr.  Punction. 
Im  Abdomen  unregelmassige  Massen,  in  der  Mitte  des  Baucbes  ein  Tumor. 
Laparotomie.  Peritoneum  verdickt,  fest  mit  dem  Tumor  verwachsen. 
Abgesacktes  Exsudat.  Grosse  Menge  von  Fliissigkeit.  Hoble  mit  Jodo- 
formgaze    ausgestopft,    Drainage.     Heilung.     Schnelle   Erbolung.    — 

7  Monate  post  operat.:  Kleine  Fistel.     Gesundbeitszustand  gut. 

46.  Schmidt.  16 jabr.  Madcben.  Starke  Abmagerung.  Laparotomie. 
Reicbliche  Tuberkel,  viel  Fliissigkeit.  Heilung.  Patientin  erholt  sicb 
nicbt:  Appetit  scblecht,  bestandige  Durchfalle.  Fliissigkeit  trat  nicht 
wieder  auf.  —  3  Monate  post  operat.:  Exitus. 

47.  Ilofmokl.    17  jabr.  Madcben.    Nicht  belastet.    Dauer  des  Leidens: 

8  Monate.  Lungen  normal.  Punction,  ohne  Erfolg.  Laparotomie. 
Reichlicbe  Tuberkel,  viel  Fliissigkeit.  Heilung.  6  Monate  ziemliches 
Wohlbefinden,  dann  Exitus.  —  Section:  Chronische  Tuberculose  des 
Bauchfells  mit  einer  massigen  Menge  gelben  Serums.  Das  Bauchfell  mit 
zalilreichen  hanfkorn-  bis  erbsengrossen  Knoten  besetzt.  In  beiden  Lungen- 
spitzen  nur  sparlicbe  Tuberkelknotchen,  links  auch  ein  grbsserer  kasiger 
Herd  nachweisbar.     Tuberculose  Geschwiire  im  Darm. 

48.  jlauraiigc.  17 jahr.  Madcben.  Dauer  des  Leidens:  4  Monate. 
Tumor  in  abdomine.  Laparotomie.  Darme  mit  Tuberkeln  besetzt, 
besonders  in  der  Nahe  des  Mesenterialansatzes.  Mesenterialdriisen  ge- 
schwellt.    Heilung.    Langsame  Erbolung.    In  gutem  Zustande  entlassen. 

49.  Lohlein.  17jalir.  Madchen.  Bedeutende  Ausdehuung  des  Leibes. 
Laparotomie.  Ausgedebnte  Tuberkeleruption,  2^2  Liter  Fliissigkeit. 
Heilung.     Leib  nach  der  Operation  kaum  diinner  als  vorher. 
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50.  Hummel.  17  jahr.  Madchen.  Laparotomie.  Abgekapselter  Er- 
guss. Reichliche  Tuberkel.  Zu  beiden  Seiten  der  Wirbelsaule  ein  grosses 
Paket  tuberculoser  Driisen.  Fliissigkeit.  Hohle  mit  Sublimatschwammen 
abgerieben.  Heilung.  —  2'/2  Jahre  post  operat. :  Bluhend  und  gesund. 
Verheirathet.  Retroperitoneale  Driisen  kleiner.  Im  kleinen  Becken  eine, . 
beide  Ovarien  einschliessende,  Narbenmasse. 

51.  Grossieh  (Pest,  med.-cbirurg.  Presse.  1888.  Nr.  33).  lTjahr.  Mad- 
chen. Lungentuberculose.  Laparotomie.  Reichliche  Tuberkel,  5 1/2  Liter 
Fliissigkeit.  AuswaschuDg  mit  2  proc.  Phosphorsaurelosung,  davon  1  Liter 
in  der  Bauchhohle  zuriickgelassen.  Heilung.  Sehr  gut  erholt,  Lungen- 
erscheinungen  im  Gleichen.  —  8  Monate  post  operat.:  Gutes  Befinden 
constatht. 

52.  Homans.  17ja.br.  Madchen.  Diagnose:  Ovarial-  oder  Parovarial- 
cyste.  Laparotomie.  Reichliche  Tuberkel,  viel  Fliissigkeit.  Drainage. 
Heilung.  8  Monate  post  operat. :  Abdomen  normal.  Patientin  fiihlt  sich 
gesund. 

53.  E.  Bdrner.  17  jahr.  Madchen.  Dauer  des  Leidens:  6  Monate.  Dia- 
gnose: Ovariencyste  mit  Ascites.  Laparotomie.  Abgesackter  Erguss, 
Tuberkel.  Ausspiilung  mit  schwacher  Sublimatlosung.  Eiterung  aus  dem 
unteren  Wundwinkel  einige  Wochen  lang.  Heilung. —  Einige  Wochen 
post  operat. :  Leib  diinn.    Ernahrungszustand  gut.    Keinerlei  Beschwerden. 

54.  Wertfa  (Wiese).  17  jahr.  Madchen.  Grosseltern  phthisisch.  Dauer 
des  Leidens:  14  Tage.  Lungen  gesund.  Laparotomie.  Reichliche 
Tuberkel.  Keine  Verwachsungen.  Reichliche  Mengen  von  Fliissigkeit. 
Tuben  verdickt.  Austupfung.  Heilung  per  prim.  —  13  Monate  post 
operat.:  Vorziigliches  Befinden.     Keine  Tuberculose. 

55.  Mikulicz  (Trzebicky).  18 jahr.  Madchen.  Dauer  des  Leidens: 
1  Jahr.  Laparotomie.  Reichliche  Tuberkel,  3  Liter  Fliissigkeit  in 
einer  abgesackten  Hohle.    Austupfung  mit  Carbolschwammen.    Heilung. 

—  2  Jahre  post  operat.:  Patientin  vollig  gesund. 

56.  Maurange.  18  jahr.  Frau.  Vor  U/a  Jahren  Tumor  in  der  Ileococal- 
gegend  und  Erguss  constatirt.  Zur  Zeit  Fluctuation,  aber  kein  Tumor 
nachweisbar.  Laparotomie.  Viel  Fliissigkeit.  Tumor  in  der  rechten 
Seite,  der  mit  den  Intestinis  vollstandig  verwachsen  ist,  liberal!  mit 
Tuberkeln  bedeckt,  ebenso  das  Perit.  parietale.    Ausspulung  mit  Sublimat. 

—  1  Jahr  post  operat.:  Zustand  sehr  befriedigend. 

57.  Sanger  (s.  oben).  18  jahr.  Madchen.  Ausgesprochener  phthisischer 
Habitus.  Dauer  des  Leidens  ?.  Diagnose  vor  der  Operation:  Doppel- 
seitige  Tubentuberculose  mit  Exsudat.  Laparotomie.  Miliare  Tuberkel 
des  Peritoneums,  Fliissigkeit.  Tuben  gesund,  Tumoren  durch  verwachsene 
Dunndarmschlingen  vorgetauscht.  Heilung.  —  ]/2  Jahi'  post  operat.: 
Tod  an  Lungentuberculose. 

58.  Wagner.  18 jahr.  Madchen.  Laparotomie.  Reichliche  Tuberkel, 
Fliissigkeit.    Heilung.  —  2 '/-2  Jahre  post  operat. :  Vollkommen  gesund. 

59.  Liudfors.  1 8 jahr.  Madchen.  Dauer  des  Leidens:  \i  Jahr.  Diagnose: 
Ovarialtumor.  Laparotomie.  Peritoneum  verdickt,  mit  Knotchen  be- 
setzt.  Zwischen  den  festverwachsenen  Darmschlingen  Cyste,  deren  Inhalt 
theilweise  in  die  Bauchhohle  fliesst.  Eiterung  aus  dem  unteren  Wund- 
winkel.    Heilung  nach  einigen  Monaten. 
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60.  Terrillon  (Elmassian).  IS jahr.  Madcben.  Niclit  belastet.  Dauer 
des  Leidens:  4  Monate.  Diagnose:  Sarkora  der  Bauchwand.  Laparo- 
tornie.  Allseitige  Verwacbsungen,  die  nur  ziun  Theil  gelost  werden 
konnen,  reicblicbe  Tuberkel  Heilung.  —  10  Monate  post  operat.:  Bei- 
lung  vollstandig.     Leib  erscheint  vollstandig  normal. 

61.  Wrili  (Wiese).  lSjiihr.  Madcben.  Keine  Belastung.  Reclite 
Lungenspitze  Katarrh,  sonst  gesund.  Dauer  des  Leidens:  3  Monate. 
Uterusanbange  niclit  normal.  Laparotomie.  Netz  geschrumpft,  wird 
abgetragen;  Diinndarme  verwacbsen.  Tuberculose  Auflagerungen,  ent- 
sprechend  dem  linken  Infundibulum  tubae,  reichlicbe  Fllissigkeit.  Hei- 
lung. Entlassung  in  elendem  Zustande.  —  2  Jab  re  post  operat. :  Ueber 
IP/4  Jalir  post  operat.  scblecbtes  Befinden,  Wunde  bat  immer  nocb  geeitert. 
Jetzt  gutes  Befinden.  In  der  Herzgrube  geringe  flacbe  Resistenz,  sonst 
keine  abnormen  Harten  im  Abdomen. 

62.  Werth  (Wiese).  lSjahr.  Madcben.  Nicht  belastet.  Im  1 2.  Jahre 
3  Monate  lang  Unterleibsentziindung  mit  Zunahme  des  Leibesumfangs, 
damals  voile  Genesung.  Vor  1  Jabre  leicbte  Htiftgelenkseutziindung,  die 
sebr  langsam  beilte.  Dauer  des  jetzigen  Leidens:  2  Monate.  Laparo- 
tomie. Reicblicbe  Tuberkel  im  Peritoneum,  viel  Fllissigkeit.  Darme 
sammtlicb  unter  einander  verklebt,  Becken  durcb  Verwacbsungen  nacb 
oben  abgescblossen.  Austupfung.  Heilung.  Entlassen  bei  gutem  Be- 
finden. —  2 */4  Jabre  post  operat.:  Gutes  Befinden,  im  Abdomen  nichts 
Abnormes.     Im  Becken  Entziindungsreste. 

63.  Poncct  (Pic).  18jabr.  Madcben.  Nicbt  belastet.  Dauer  des  Leidens: 
6  Monate.  Laparotomie.  Tuberkel  im  Peritoneum,  3  Liter  Fliissigkeit, 
einige  Adharenzen  der  Darme  unter  einander.  Nicbts  in  den  Genitalien. 
Jodoformstift  im  Abdomen  zurilckgelassen.  Heilung  per  prim.  An- 
scbeinend  gebeilt  entlassen. 

64.  Poncet.  18jabr.  Madcben.  Dauer  des  Leidens  ?.  Laparoto- 
mie (kleine  Incision  in  der  Lin.  alba).  Tuberkel  auf  dem  Peritoneum, 
reicblicbe  Fliissigkeit.  Heilung  per  prim.  —  14  Mouate  post  operat. : 
Vorziiglicbes  Befinden. 

65.  Czerny.  18jabr.  Madcben.  Vor  1  Jahre  Driisenvereiterung,  vor 
5  Monaten  Pleuritis  dextr.  Diagnose:  Entziindetes  Dermoid.  Laparo- 
tomie. Reicblicbe  Tuberkel.  Kasige  Scbwarten  von  den  Darmen  und 
der  Baucbwand,  sowie  aus  dem  Douglas,  mit  Finger  und  scbarfem  Ltfffel 
entfernt.  Jodoform.  2  Tage  lang  Collaps,  dann  Besserung.  Am  9.  Tage 
Kothaustritt  aus  der  geplatzten  Baucbnabt.  Tod  3  Wochen  post  operat. 
an  Erscbopfung.  —  Section:  Tuberculose  Peritonitis,  beiderseits  auf 
die  Pleura  ubergreifend.  Recbts  alte  adbasive  Pleuritis.  Genitalien  nor- 
mal. Zahlreicbe  Perforationen  des  Dickdarms  in  die  nacb  binten  ab- 
gescblossene  Wundhoble. 

66.  Chandelux  (A.  Pic).  I8jabr.  Madcben.  Nicbt  belastet.  Friiher 
gesund.  Seit  1 '  •>  Jabren  Scbmerzen  im  Leibe.  Dauer  des  jetzigen  Lei- 
dens: 9  Monate.  Laparotomie.  Peritoneum  verdickt.  Abgesacktes 
Exsudat,  Hoble  von  Kindskopfgrbsse,  mit  Pseudomembranen  austapezirt, 
in  welche  die  Darme  hineinragen.  Beide  Tuben  krank,  werden  entfernt. 
Im  weitercn  Verlauf  Fieber,  es  werden  einige  Nabte  im  unteren  Winkel, 
dessen  Umgebung  sicb  entziindlicb  veranderte,  gedffnet,  grossere  Mengen 
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sero-purulenten  Exsudats  entleert  und  darauf  drainirt.  Heilung  4  Mo- 
nate post  operat.  —  6  Monate  post  operat. :  Es  besteht  noch  eine  Fistel, 
aus  der  sich  etwas  Eiter  entleert.  Befinden  gut,  doch  ist  Patientin  ziem- 
lich  mager.     Lungen  suspect. 

67.  Poncet  (Pic).  19  jahr.  Madchen.  Belastet.  Friiher  Lungen-  und 
Pleurakrankheiten.  Dauer  des  Leidens:  iiber  6  Monate.  Lungen  ver- 
dachtig.  Laparotomie.  Tuberkel  im  Peritoneum,  Darme  unter  ein- 
ander  adharent,  Pseudomembranen,  keine  Fliissigkeit.  Auswaschung  mit 
Borwasser  und  Austupfung.  Jodoformstift  im  Abdomen  zuriickgelassen. 
He  i  lung. 

68.  Kiiinmel  (Aerztl.  Verein  zu  Hamburg.  1889.  7.  Mai).  20  jahr.  Frau. 
Tuberculose  Peritonitis  im  Anschluss  an  eine  Entbindung.  Laparo- 
tomie. Reichliche  Tuberkel,  Fliissigkeit.  Austupfung.  Heilung.  Kleiner 
(fungoser?)  Abscess  in  den  Bauchdecken.  —  J/2  Janr  Post  operat.:  Keine 
Beschwerden. 

69.  Feldmaon.  20jahr.  Frau.  Im  10.  Jahre  Bauchwassersucht.  Vor 
2  Jabren  Pleuritis.  Dauer  des  Leidens:  circa  1  Jahr.  Lungen  suspect. 
Laparotomie.  Darm  nicht  verwachsen,  mit  Zotten,  in  denen  weiss- 
liche  Piinktchen  sichtbar  sind  (mikroskopisch  als  tuberculos  erwiesen), 
besetzt.  2  Tubens'acke  entfernt,  deren  Ueberzug  und  Innennache  gleiche 
Zotten  zeigen.  Eiterung  aus  dem  unteren  Wundwinkel.  Heilung.  — 
llWochen  post  operat. :    Im  Abdomen  nichts  mehr  zu  palpiren. 

70.  Routier  (Elmassian).  20  jahr. Madchen.  Nicht  belastet.  Seitl8Mo- 
naten  hier  und  da  Auftreibungen  des  Leibes.  Dauer  des  jetzigen  Leidens: 
1  Monat.  Laparotomie.  Reichliche  Tuberkel,  15  Liter  Fliissigkeit, 
fast  gar  keine  Verklebungen.  Austupfung.  Jodoform.  Heilung.  Ge- 
heilt  entlassen. 

71.  Monig  (Philipps).  20 jahr.  Madchen.  Dauer  des  Leidens:  5  Wochen. 
Elendes  Aussehen.  Bacillen  im  Sputum.  Laparotomie.  Zahlreiche 
Tuberkel,  im  linken  Hypochondrium  verklebte  Darmschlingen ,  Fliissig- 
keit. Ausspiilung  mit  Salicyllosung.  Heilung.  —  Einige  Monate  gute 
Erholung,  keine  Beschwerden.  Circa  6 — 7  Monate  post  operat. :  Tod  an 
Lungentuberculose. 

72.  Snoddy-Whetstone.  20 jahr.  Madchen.  Dauer  des  Leidens :  1  Jahr. 
Sehr  heruntergekommen.  Laparotomie.  Peritoneum  verdickt,  Intestina 
verklebt  und  mit  Pseudomembranen  bedeckt.  2  mit  Eiter  gefiillte  Ovarial- 
tumoren.    Tod  6  Wochen  post  operat.  —  Section:  Bauchfelltuberculose. 

73.  Terrier  (Societe  de  chirurgie  de  Paris,  1890.  17.  December). 
?jahr.  Madchen.     Laparotomie.     Heilung  nicht  erzielt. 

III.  Patienten  iiber  20  Jahre. 
a)  Mannliche. 

74.  Grossich.  22jahr.  Mann.  Laparotomie.  6  Liter  Fliissigkeit. 
Ausspiilung  mit  2proc.  PhosphorsaurelSsung.  Heilung.  —  13  Monate 
post  operat. :  Gutes  Befinden. 

75.  Albert  (Hochenegg).  26 jahr.  Mann.  Dauer  des  Leidens:  8  Wochen. 
Lungenspitzen  tuberculos.  Laparotomie.  Perit.  pariet.  enorm  verdickt, 
Diinndarme  in  Form  eines  platten  Kuchens  der  riickwartigen  Bauchwand 
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•an-  und  untereinander  verlothet,  FlUssigkeit.  Jodoform.  Drainage.  18Tage 
guter  Verlauf,  am  19.  hohes  Fieber,  aus  dem  Drain  kommt  faeulenter 
Eiter.  Tod  20  Tage  post  operat.  —  Section:  Peritonitis  tuberculosa. 
Marasmus  et  anaemia  universalis.    Tuberculosis  obsoleta  apicum  pulmonum. 

76.  Albert  (Preindlsberger.  Wiener  klin.  Wochenschr.  1890.  S.  713). 
28  jahr.  Mann.  In  der  Jugend  Haut-  und  Driisentuberculose.  Dauer  des 
ILeidens:  1  Jahr.  Rechte  Lunge  suspect.  In  der  recbten  Fossa  iliaea  derbe 
-wurstformige  Gescbwulst.  Laparotomie.  Incision  am  Rande  des  rechten 
Rectus  abdominis.  Reichliche  Tuberkel ,  FlUssigkeit  ?.  Tumor  besteht 
aus  einem  Convolut  unter  einander  fest  verwachsener  Darme,  die  sicb  nm 
ein  3 — 4  Cm.  langes,  stark  verdicktes  Darmstiick  gruppiren.  Jodoform. 
Heilung.  —  Tod  8  Monate  post  operat. 

77.  Konig  (Philipps).  3 S jab r.  Mann.  Vor  einigen  Jahren  langer  dauernde 
Pleuritis.  Dauer  des  Leidens:  circa  5  Wocben.  Laparotomie.  Massen- 
bafte  Tuberkel,  FlUssigkeit.  Auswascbung  mit  Salicylwasser,  Jodoform. 
Heilung.  —  Circa  1  Jabr  post  operat.:  Ganz  gesund,  zu  grbssesten  An- 
strengungen  befahigt. 

78.  Czerny.  38jahr.  Mann.  Leistenbr  uchoperation,  dabei  das 
Netz  verdickt  und  mit  miliaren  Tuberkeln  besetzt  gefunden.  Abtragung 
des  Netzes.  Heilung.  —  4  Monate  post  operat.:  Patient  vollkommen  wohl. 

79.  Heintze.  ? jabr.  Mann.  Ileus.  Laparotomie.  Massenhafte 
Tuberkel.  —  Patient  lebte  nocb  2  Jabre  ohne  Beschwerden,  ging  dann 
nacb  weiteren  3  Monaten  marastisch  zu  Grunde. 

80.  Demostheiu*.  ?jahr.  Mann.  Nicht  belastet.  Dauer  des  Leidens: 
circa  2  j-i  Monate.  Probepunction  ergiebt  Eiter.  Laparotomie.  Peri- 
toneale  Adharenzen,  keine  deutlichen  Tuberkel.  Auswascbung  mitSublimat. 
Drainage  (Doppelrobre).  Kothfistel  7  Tage  laug.  Es  bleibt  eine  feine 
Fistel  zuriick.     Heilung.  —  Impfung  auf  Meerschweinchen  positiv. 

81.  Demosthene.  ?  jahr.  Mann.  Keine  Belastung.  Dauer  des  Leidens: 
circa  2  Monate.  Probepunction  ergiebt  Eiter.  Laparotomie  (Einschnitt 
rechts  2  Finger  breit  von  der  Mittellinie).  Peritoneum  verdickt,  gerothet; 
Darmschlingen  unter  einander  adharent,  keine  deutlichen  Tuberkel,  reich- 
liche eiterige  FlUssigkeit.  Drainage.  Tod  im  Marasmus  7  4  Tage  post 
operat.  —  Impfung  des  Bauchhohleneiters   auf  Meerschweinchen  positiv. 

b)  Weibliche. 

82.  Honians.  21  jahr.  Madchen.  Dauer  des  Leidens  ?.  Laparotomie. 
Reichliche  Tuberkel,  grosse,  mit  Faserstoffschwarte  ausgekleidete  H6hle, 
6  Liter  FlUssigkeit.  Heilung.  Fistel  1  Jahr  bestehend.  —  2 1/-2  Jahre 
post  operat.:  Vollstandig  gesund. 

83.  Routier  (Elmassian).  21  jahr.  Madchen.  Dauer  des  Leidens  nicht 
angegeben,  aber,  nacb  der  Krankengeschichte  zu  schliessen,  kurz.  Auf- 
genommen  unter  der  Diagnose:  Typhus,  hochfiebernd.  Laparotomie. 
Umschriebener  Eiterherd.  Auswaschung,  Drainage.  14  Tage  post  operat. 
Pleuritis  sinistr.     Geheilt  entlassen. 

84.  Ueluicrich.  21  jahr.  Frau.  Dauer  des  Leidens:  l/-2  Jahr.  Lapa- 
rotomie.    Reichliche  Tuberkel,  FlUssigkeit.     Heilung. 

85.  Chamlclux  (A.  Pic).  21jahriges  Madchen.  Immer  etwas  zart. 
Dauer  des  Leidens:  9  Monate.     Vor  3  Monaten  wurde  der  Leib  sehr  dick, 
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schmerzhaft,  es  stellten  sich  Fieber  und  Lungenerscheinungen  ein.  Damals 
wurde  der  Gedanke  an  eine  Operation  zuriickgewiesen.  Vor  1  Monate 
begann  eine  Besserung  des  Allgemeinbefindens,  das  Fieber  hSrte  auf. 
Der  Leib  wurde  nicht  diinner,  in  der  linken  Fossa  iliaca  zeigte  sich  eine 
kugelige  Geschwulst.  Patientin  wiinschte  dringend  eine  Operation,  daher 
Laparotomie.  Abgekapseltes  Exsudat,  Peritoneum  stark  verdickt, 
massenhafte  Tuberkel.  Darme  verklebt,  ausser  der  Hohle,  welche  erSffnet 
worden  ist,  noch  zahlreicbe  kleine,  durcli  tuberculose  Membranen  um- 
schlossene,  in  der  Peritonealhohle.  Genitalien  gesund.  Drainage.  Heilung. 

—  Operation  bielt  den  Gang  des  Leidens  nicbt  auf.  3  Monate  post  operat. : 
Tod   an   allgemeiner  Tuberculose.     Bauchhohle   ebenfalls  wieder  krank. 

86.  t.  Rokitansky.  22  jahr.  Madchen.  Nicbt  belastet.  Laparotomie. 
Heilung.  —  2  Jahre  post  operat.:  Vollstandiges  Wohlbefinden. 

87.  Sanger  (s.  oben).  22  jahr.  Frau.  Dauer  des  Leidens  ?.  Dia- 
gnose vor  der  Operation:  Retroperitoneal  oder  retrointestinal  gelegener 
Tumor  von  etwa  Doppelfaustgrosse  im  linken  Hypogastrium.  Laparo- 
tomie.   Miliare  Tuberculose  des  Peritoneums.    Scheintumor.    Heilung. 

—  3  Monate  post  operat.:  Gute  Gesundheit.  Leib  weich,  doch  noch 
etwas  vermehrte  Resistenz. 

88.  Werlh  (Wiese).  22jiihr.  Madcben.  Keine  Belastung.  Dauer  des 
Leidens:  ca.  6 — 7  Monate.  Lungen  gesund.  Laparotomie.  Reich- 
licbe  Tuberkel,  viel  Fliissigkeit.  Austupfung.  Heilung  per  prim. 
Gebessert  entlassen.  —  8  Monate  post  operat.:  Gutes  Befinden. 

89.  Werth  (Wiese).  22jahr.  Madcben.  Nicbt  belastet.  Dauer  des 
Leidens:  13  Monate.  Vor  einigen  Wocben  P unction,  Entleerung  von 
3  Litem  griinlicher  Fliissigkeit.  Rasche  Wiederansammlung.  Lungen 
gesund.  Laparotomie.  Reichlicbe  Tuberkel,  viel  Fliissigkeit.  Genitalien 
anscbeinend  normal.  Austupfung.  Heilung  per  primam.  —  7Va  Monate. 
post  operat.:  Gutes  Befinden.    Keine  Tuberculose 

90.  Werth  (Verb,  der  D.  Ges.  fur  Gynakol.  1889).  22 jabr.  Madcben. 
Dauer  des  Leidens:  •/*  Jahr.  Laparotomie.  Beide  Tuben  tuberculos 
erkrankt,  mit  dem  Netz  verwacbsen.  Letzteres,  von  Tuberkeln  durch- 
setzt,  ebenso  wie  das  die  Tuben  deckende  Peritoneum,  wird  zum  Theil 
resecirt,  ein  erbeblicher  Rest  bleibt  zuriick.  Heilung.  —  2  Jabre 
post  operat.:  Anbaltend  gutes  Befinden.     Lungen  gesund. 

91.  honig  (Philipps).  23 jahr.  Madcben.  Dauer  des  Leidens:  ]/i  Jahr. 
Ueber  dem  Lig.  Poupart.  eine  hiihnereigrosse,  verschiebbare,  fluctuirende 
Geschwulst.  Laparotomie.  Massenhafte  Tuberkel,  viel  Fliissigkeit. 
Tumor  wegen  Darm-  und  Netzverwachsung  nicht  entfernbar.    Heilung. 

—  Patientin  wiederholt  in  den  6  Jahren  post  operat.  untersucht  und  ge- 
sund befunden. 

92.  Esmarch  (Caspersohn).  23 jahr.  Frau.  Dauer  des  Leidens: 
3  Monate.  Geschwulst  in  der  linken  Seite  des  Unterleibes.  Diagnose: 
Fibrom  der  Bauchdecken.  Laparotomie.  Peritoneum  enorm  verdickt, 
ebenso  wie  die  Darme  mit  Tuberkeln  iibersat,  keine  Fliissigkeit.  Heilung. 

—  1  Monat  post  operat.:  Leib  weich,  von  dem  Tumor  nichts  mehr 
zufiihlen.  Allgemeinbefinden  bedeutend  gebessert.  1  Jahr  post  operat. : 
Patientin  fiihlt  sich  sehr  wohl. 

93.  Naumanu.    23 jahr.  Frau.    Seit  2  Jahren  kranklich.     Laparo- 
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tomie.  Peritoneum  iibersat  rait  Tuberkelknotchen,  kleinen  Sell  war  ten. 
Tod  G  Tage  post  operat.,  der  Beschreibung  nach  an  septischer  Peritonitis. 
Keine  Section. 

94.  Jacobi.  23  jahr.  Fran.  Dauer  de8  Leidens:  6  Monate.  Diagnose: 
Ovarialcyste.  Laparotomie.  Tuberkel  im  Peritoneum,  abgesackte 
Flussigkeit.     Heilung.  —  Gutes  Resultat. 

95.  Schocmaker  (Tbe  med.  and  cbir.  Reporter.  Pbiladelpbia  1889. 
pg.  447).  23 jabr.  Frau.  Nicbt  belastet.  Dauer  des  Leidens:  6  Wochen. 
Lungeu  gesund.  Laparotomie.  Reicblicbe  Tuberkel,  sehr  viel  FlUssig- 
keit.  Zablreicbe  feine  Adharenzen ;  in  der  recbten  Fossa  iliaca  sebr  feste 
Adbasionen.  Salpingitis.  Auswaschung  mit  sterilisirtem  Wasser.  Drainage. 
Heilung.    —  5  Monate  post  operat.:  Gutes  Befinden. 

96.  Bassini.  23jahr.  Frau.  Laparotomie.  Peritoneum  mit  Tu- 
berkeln  besetzt,  Ascites.  Heilung.  —  lJ-i  Jabr  spater  Tod  an  Lungen- 
tuberculose. 

97.  Pemice  (Jobn).  23 jabr.  Madcben.  Nicbt  belastet.  Im  13.  Jabre 
Leib  angeschwollen,  Leiden  damals  beseitigt.  Dauer  des  jetzigen  Leidens: 
2'/^  Jabre.  Laparotomie.  Reicblicbe  Tuberkel  im  Peritoneum,  l1^  Liter 
FlUssigkeit.    Keine  Genitaltuberculose.    Heilung.  — Gebessert  entlassen. 

9S.  Lohlein.  23jahrige  Frau.  Dauer  des  Leidens:  '/-2  Jahr.  La- 
parotomie. Abgekapseltes  Exsudat,  starke  Tuberkeleruption.  Heilung. 
Sebr  gute  Erboluug.  —  I  Jabr  post  operat. :  Wegen  Wiederansammlung 
2.  Laparotomie.  —  2  Monate  post  operat.  II.:  Flussigkeit  scbeint  sich 
wieder  anzusammeln. 

99.  Fehling.  24 jahr.  Frau,  elend,  sebr  abgemagert.  Vor  3  und 
5  Jabren  Pleuritis  und  Lungenkatarrb,    dann  6   Wochen  lang   angeblicb 

[Typhus,   in    dessen  Beginn    peritonitische    Schmerzen    vorhanden    waren. 

i  Dauer    des    jetzigen   Leidens   ?.      Laparotomie.     Diinndarmschlingen 

I  allseitig  verklebt,  zwischen  den  Darmen    markstuckgrosse  harte  Knoten. 

Verletzung   des   Darmes,    Darmnaht.      Drainage.     Glatte    Heilung.    — 

Patientin  erholt  sich  nach  der  Entlassung  auffallend  gut.    Leib  grosser, 

aber  weicher.     Arbeitsfahig. 

100.  Poncet  (Adrien  Pic).  24 jahr.  Frau.  Nicht  belastet.  Dauer 
des  Leidens:  ca.  3  Monate.  Laparotomie.  Tuberkel  auf  dem  Peri- 
toneum, 20 — 30  Liter  Flussigkeit.  Darme  unter  einander  fest  verwachsen. 
Ausspulung  mit  warmem  Borwasser.  Tod  1 1  Tage  post  operat.  Section: 
Keine  Spur  Ascites,  die  beiden  Blatter  des  Peritoneums  durch  frische 
zusammenfliessende  Granulationen  verklebt.  Darme  verwachsen,  ohne 
Tuberkel,   Genitalorgane    frei.     Im    iibrigen   Kb'rper    keine  Tuberculose. 

101.  Jlaurange.  2 4 jahr.  Frau.  Angeblich  vor  7  Jahren  Entstehung 
eines  faustgrossen  Tumors  in  der  linken  Seite  des  Leibes  nach  einer 
Entbindung.  Seit  1  Monate  heftige  Durchfalle.  Unregelmassige  Tumoren 
im  Leibe.  Laparotomie.  Peritoneum  verdickt,  allseitig  mit  der  Bauch- 
wand  verwachsen.  Reichliche  Tuberkel.  Die  Tumoren  sind  kleine  Ab- 
kapseluugen  von  Exsudat.  Heilung.  Gute  Erholung.  —  1  Jahr  post 
operat.:  Patientin  scbeint  vollstandig  gesuud. 

102.  fliiller  (N.  York.  med.  Monatsschrift.  II.  Heft  12).  24 jahr. 
Frau.  Laparotomie.  Peritoneum  enorm  verdickt.  Reichliche  Tuberkel. 
Eiter  im  Abdomen.  Ausspiilung  mit  Borsalicyllosung.  Glasdrain.  Heilung. 
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103.  v.  Rokitanshy.  2  5  jahr.  Frau.  Laparotomie.  Diffuse  Peri- 
tonealtuberculose.  Heilung.  —  2l/i  Monate  post  operat. :  Tod  an  tuber- 
culoser  Meningitis.  Section:  In  der  Bauchhohle,  zwischen  den  unter 
einander  zum  grossen  Theile  verwachsenen  Eingeweiden  vertheilt,  etwa 
300  Ccm.  seros-eiteriges  Exsudat.  Peritoneum  verdickt,  auf  demselben, 
sowie  auf  den  auf  ihm  neugebildeten  Bindegewebszellen  zablreiche  bis 
erbsengrosse  Knotchen. 

104.  Fehling.  25jahr.  Frau.  Dauer  des  Leidens:  3/4  Jahr.  Punction: 
Auftreibung  nimmt  zu,  dann  von  selbst  wieder  ab.  Seit  4  Monaten  Tumor 
in  abdomine.  Lungen  normal.  Laparotomie.  4  Liter  diinnen  Eiter 
enthaltende,  von  verwachsenen  Darmen  und  der  Bauchwand  gebildete 
Cyste.  Tuberkel.  Vernahung  mit  der  Bauchwunde,  Jodoformtamponade. 
Drainage  nach  der  Vagina.     Heilung.     Bedeutend  gebessert  entlassen. 

105.  Sanger  (s.  oben).  25jahrige  Frau.  Dauer  des  Leidens  ?. 
Mager,  anamisch.  Diagnose  vor  der  Operation:  Salpingo-Perioophoritis 
duplex.  Laparotomie.  Miliare  Tuberculose  des  Peritoneum  mit  Bildung 
von  Scheintumoren.  —  3  Monate  post  operat.:  Allgemeinbefinden  bedeutend 
gehoben,  besseres  Ausseben.     Leib  weich,  flach. 

106.  Werth  (Wiese).  25 jahr.  Madchen  (Il-para).  Keine  Belastung. 
Dauer  des  Leidens:  2l/2  Monate.  Laparotomie.  Reichliche  Knotchen 
im  Peritoneum,  Darm  und  Netz  durch  zahlreiche  Adhasionen  verwachsen, 
Tuben  verdickt,  viel  Fliissigkeit.  Heilung.  Gtebessert  entlassen.  In 
der  Folge  bildet  sich  eine  kleine  Fistel,  aus  der  Eiter  fliesst,  geht  viel 
Eiter  durch  die  Vagina,  bildet  sich  ein  Abscess  in  der  Narbe.  —  7  Monate 
post  operat.:  Gesundheitszustand  gut,  wenn  auch  nicht  so  wie  vor  dem 
Leiden. 

107.  Czerny.  2 5 jahr.  Frau.  Nicht  belastet.  Erster  Mann  starb 
nach  ljahriger  Ehe  an  Phthise.  Dauer  des  Leidens:  circa  13  Monate. 
Vor  8  Monaten  Punction,  Fliissigkeit  sammelte  sich  wieder  an,  verlor 
sich  dann  wieder  mit  Hinterlassung  einer  kleinen  Geschwulst.  Zu  gleicher 
Zeit  Eroffnung  eines  tuberculosen  Abscesses  der  Ulna.  Vor  3  Wochen 
Resection  des  tuberculosen  Stiickes  der  Ulna.  Laparotomie.  Kasige 
Schwarten,  von  den  Adnexen  des  Uterus  ausgehend,  die  ganze  Bauch- 
hohle  durchsetzend.  Exstirpation  derselben  sammt  den  Adnexen.  Collaps. 
Auftreten  von  Husten  und  Bacillenauswurf.  Heilung.  Entlassung 
3l/s  Wochen  post  operat.  in  leidlichem  Zustande.  Unterleib  blieb  weich 
und  schmerzlos.  —  4'/2  Monate  post  operat.  Tod  an  Lungenphthise. 

108.  Kouig  (Philipps).  2 6 jahr.  Madchen.  Als  Kind  wiederholt  krank 
gewesen.  Im  8.  Lebensjahre  Tumor  in  der  Nabelgegend,  der  bei  der 
Incision  kasigen  Eiter  lieferte.  Vor  3  Jahren  Cession  der  Menses  und 
Bemerken  eines  Tumors  in  der  rechten  Bauchseite,  der  anfangs  langsam, 
seit  J/2  Jahre  rascher  wuchs.  Diagnose:  Tuberculos  entartete  Wander- 
niere.  Zunachst  Nier  ens chnitt:  Niere  normal.  Laparotomie.  Tumor 
erweist  sich  als  das  mit  Tuberkeln  besetzte  Colon  ascendens.  Heilung. 
Tumor  nicht  wesentlich  verandert.  —  '/2  J&hr  post  operat. :  Tod  an  all- 
gemeiner  Tuberculose. 

109.  Mosetig.  26jahrige  Frau.  Dauer  des  Leidens  ?.  Lungen 
gesund.  Laparotomie.  Kindskopfgrosser  linksseitiger  Ovarialtumor. 
Ausgedehnte    Verwachsungen,   alle    Darmschlingen   dicht   mit  Tuberkeln 
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Ubersat.  Fliissigkeit  ?.  .Iodoform.  II ei lung.  Abdominalgeschwulst 
erschien  etwas  kleiner. 

110.  Proehownick  (Spath).  26jabr.  Fran.  Stark  belastet.  Dauer 
des  Leidens:  2  Monate.  Anschwellung  des  Leibes,  rechtsseitige  Pleuritis, 
die  punktirt  wird.  Zunehmender  Verfall.  Wahrscheinlicbkeitsdiagnose: 
Bosartiges  Papillom  des  Peritoneums,  ausgehend  von  den  Tuben.  La- 
parotomie:  Tuberculose  des  Peritoneums,  zahlreiche  Verwachsungen. 
Verwachsungen  gelost,  Tuben  und  Ovarien  entfernt.  —  Bis  1  V2  Monate 
post  operat.  Patientin  auffallend  besser,  dann  plotzliche  Verschlimmerung: 
llbelriechender  Eiter  aus  dem  unteren  Wundwinkel,  Decubitus,  Lungen- 
erscheinungen.  Tod  3  Monate  post  operat.  an  Marasmus.  Section: 
Ausgedehnte    Tuberculose.      Sammtliche    Baucheingeweide    verwacbsen. 

2  Darmperforationen. 

111.  v.  Nussbaum  (Valentin).  27jahr.  Madchen.  Bedeutende  Ab- 
magerung.  Lungen  gesund.  Diagnose:  Ovarialtumor  mit Ascites.  Laparo- 
tomie.  Reicliliche  Tuberkel,  viel  Fliissigkeit,  Dtinndarme  zum  Theil 
verwacbsen.  Heilung.  Bald  nach  der  Operation  wieder  Schwellung 
des  Leibes.  8  Monate  post  operat.  P unction,  die  seitdem  (8  Monate) 
alle  3   Wochen  wiederholt  werden  muss.     Allgemeinbefinden  gut. 

112.  Osier.  28jahr.  Frau.  Fruher  Pleuropneumonie,  offers  Lungen- 
beschwerden.  Dauer  des  Leidens:  5  Monate.  Laparotomie.  Tuberkel, 
Fliissigkeit,  Eingeweide  verklebt.  Heilung.  —  4  Monate  post  operat.: 
Patientin  fiiblt  sicb  wohl,  Abdomen  weicb.  5  Monate  post  operat.:  Tod 
an  Pneumonic  Section:  Peritoneum  in  der  Gegend  der  Leber  fest 
mit  der  Baucbwand  verwachsen,  weniger  feste  Verwachsungen  mit  dem 
Netz.     Das  ganze  Peritoneum  enthalt  derbe  Tuberkelknotchen. 

113.  Van  de  Marker.  28jahr.  Frau.  Dauer  des  Leidens?.  Ascites 
verschwindet  anscheinend  im  Laufe  einiger  Monate  ganz,  es  bleiben  un- 
regelmassige  geschwulstartige  Massen.  Laparotomie.  Netz  geschwulst- 
artig  aufgerollt,  zahlreiche  Tuberkel,  Fliissigkeit.  Ausspiilung  mit  0,5proc. 
Sublimat.  Heilung.  —  1  Jahr  post  operat. :  Patientin  geheilt  und  bliihend 
aussehend. 

114.  Ceccherelli.  28jahr.  Frau.  Laparotomie.  Peritoneum  mit 
Tuberkeln  besetzt,  viel  Fliissigkeit.  Auswaschung  mit  Thymol.  Heilung. 
—  6  Monate  post  operat.:   Heilung  constatirt. 

115.  Demosthene.  28jahr.  Frau.  Erblich  belastet.  Dauer  des  Leidens: 
etwa  3'/2  Monate.  Laparotomie.  Peritoneum  ohne  Granulationen,  keine 
Adharenzen,  Darme  mit  miliaren  Knotchen  besetzt;  reicliliche  Fliissigkeit 
(eiterig).  Auswaschung  mit  Borlosung.  Capillardrainage  (Mikulicz),  spater 
durch  Kautschukdrains  ersetzt.  2  Punctionen,  die  2.  gefolgt  von 
Drainage  mittelst  doppelter  Drainagerohre.  Tod  an  Erschopfung  3  Mo- 
nate post  operat. 

116.  Albert    (Hochenegg).      28jahr.    Frau.      Dauer    des    Leidens: 

3  Monate.  Laparotomie.  Perit.  pariet.  verdickt,  mit  Tuberkeln  besetzt, 
Darme  zusammen  als  platter  Kuchen  auf  der  Wirbelsaule,  6  Liter  diinner, 
stinkender,  milchig  getrubter  Fliissigkeit.  Irrigation  der  Bauchhohle. 
Drainage.     Tod  am  Tage  post  operat.  im  Collaps. 

117.  Maurange.  29jahr.  Frau.  Links  Tumor  zu  palpiren.  Laparo- 
tomie.  Viel  Fliissigkeit,  Perit.  pariet.  verdickt,  in  der  linken  Seite  un- 
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regelmassige  feste  Massen  und  iiberall  kleine  abgeschlossene  Hohlraume. 
Ausspiilung  mit  Sublimat,  dann  mit  Wasser.  Jodoform.  Verzogerte 
Heilung.     Entlassen  in  gutem  Zustande. 

118.  Breisky  (Schwarz).  29  jahr.  Frau.  Nicht  belastet.  Dauer  des 
Leidens  ?.  Lungentuberculose.  Ascites.  Pu  notion.  Rasche  Wieder- 
ansammlung.  Laparotomie.  Reichliche  Tuberkel,  viel  Fliissigkeit, 
Darme  unter  einander  verklebt.  Austupfen  mit  Jodoformgaze.  Heilung. 
Patientin  erholt  sich. 

119.  Billroth  (Scbwarz).    29jakr.  Frau.    Laparotomie.    Heilung. 

—  3  Jahre  post  operat.:  Heilung  constatirt. 

120.  Hartwig  (Poten).  29j'ahr.  Frau.  Dauer  des  Leidens  ?.  Lungen 
normal.  Laparotomie.  Reichliche  Tuberkel,  viel  Fliissigkeit.  Heilung 
per  primam.  —  1  Jahr  post  operat. :  Voile  Gesundheit,  kleiner  Bauchbruch. 

121.  Grate.  29 jahr.  Frau.  Sehr  heruntergekommen.  Dauer  des 
Leidens  ?.  Laparotomie.  Reichliche  Tuberkel,  Fliissigkeit.  Jodo- 
form. Heilung.  —  9  Wochen  post  operat.:  Patientin  sieht  bluhend  aus 
und  fiib.lt  sich  wohl.     Kein  Ascites. 

122.  Albert  (Preindlsberger).  29  jahr.  Frau.  Nicht  belastet.  Dauer 
des  Leidens :  6  Monate.  Lungen  ohne  Katarrh,  hinten  unten  abgeschwachtes 
Athmen.  Zahlreiche  solide  Tumoren  im  Bauchraum,  in  der  linken  Fossa 
iliaca  ein  eigrosser,  elastischer,  wenig  beweglicher  Tumor.  Laparo- 
tomie. Reichliche  Tuberkel,  Darmschlingen  vielfach  verklebt,  wenig  Fliis- 
sigkeit. Tuben  beider&eits  verdickt,  am  rechten  Ovarium  hiihnereigrosse 
Dermoidcyste.  Letztere  und  Tuben  exstirpirt.  Jodoform.  Drainage  mit 
Jodoformgazestreifen.  Heilung.  —  8  Monate  post  operat. :  Gutes  Befinden. 

123.  Konig  (Philipps).  30jahrige  Frau.  Dauer  des  Leidens:  i/i  Jahr. 
Im  Bauche  grosser  Tumor.  Laparotomie.  Grosser,  gegen  die  Bauch- 
hdhle  abgeschlossener  Hohlraum,  in  den  Darme  hineinragen.  Tuberkel, 
Fliissigkeit.  Ausreiben  mit  Jodoform.  Drainage.  Heilung  mit  Fistel, 
die  spater  zuheilt.  —  8l/4  Jahr  post  operat. :  Patientin  befindet  sich  munter 
und  wohl. 

124.  Biviere  (Pic).  30  jahr.  Frau.  Nicht  belastet.  Dauer  des  Leidens : 
circa  3  Monate.  Diagnose:  Tuberculose  Salpingo-Oophoritis  mit  Ascites. 
Laparotomie.  Reichliche  Tuberkel  im  Peritoneum,  viel  Fliissigkeit, 
keine  Adharenzen.    Genitalien  gesund.    Keine  Auswaschung.    Heilung. 

—  4  Monate  post  operat. :  Vorziigliches  Befinden.  Es  besteht  eine  Fistel 
im  Niveau  der  Operationswunde,  die  zu  einer  Infiltration  in  der  Cocal- 
gegend  zu  fiihren  scheint. 

125.  Albert  (Preindlsberger).  30j'ahrige  Frau.  Nicht  belastet.  Vor 
6  Monaten  Abort,  seitdem  krank.  Lungen  gesund.  Diagnose:  Ein- 
kammerige  Ovarialcyste  rechts.  Laparotomie.  Reichliche  Tuberkel, 
sehr  viel  Fliissigkeit,  linkerseits  zwischen  Darmen  Pseudomembranen. 
Jodoform.  Drainage  mit  Jodoformgazestreifen.  Heilung.  Bei  gutem 
Befinden  entlassen.  —  Spateres  Schicksal  unbekannt. 

126.  Mayo  Bobson.  31  jahr.  Frau.  Dauer  des  Leidens:  einige  Monate. 
Diagnose:  Pyosalpinx.  Laparotomie.  Reichliche  Tuberkel,  Diinndarm- 
schlingen  mit  dem  vorhandenen  Tubentumor  verwachsen.  Heilung.  — 
Einige  Monate  post  operat.  Durchfalle  und  wieder  Verschlechterung  des 
Befindens. 
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127.  Prochovtnick  (Spath).  32  jahr.  Fran.  Dauer  des  Leidens:  4  Mo- 
nate.  Kachexie.  Lungen  normal.  In  der  COcalgegend  harter,  manns- 
faustgrosser  Tumor.  Laparotomie.  Netz  stark  verdichtet,  mit  Knotchen 
durchsetzt,  ausgebreitete  Tuberculose  des  ganzen  Bauchfelles.  Wand  des 
Cocums  besonders  verdickt  und  allseitig  verldthet.  Tod  5  Monate  post 
operat.  im  Collaps.  Section:  Typisclie  Scbrumpfniere.  Keine  frische 
Peritonitis. 

128.  Weinstein.  32  jahr.  Frau.  Nicht  belastet.  Dauer  des  Leidens: 
circa  1  Jahr.  Lungen  normal.  Laparotomie.  5  Liter  Eiter.  Drainage. 
Tod  24  Stunden  post  operat.    Section:  Tuberculose  des  Peritoneums. 

129.  Orthmaun.  32jahrige  Frau.  Laparotomie  (Ovario-Salpingo- 
tomie).     Tuberkel.     Heilung. 

130.  Ilcgar.  33 jahr.  Frau.  Nicht  belastet.  Dauer  des  Leidens: 
einige  Monate.  Laparotomie.  Reichliche  Tuberkel,  5  —  6  Liter  Fliis- 
sigkeit.  Jodoform.  —  5  Monate  post  operat.:  Transsudat  nicht  wieder 
angesammelt,  Patientin  sieht  bliihend  aus,  zeigt  unverkennbare  Spuren 
eines  Lungenleidens. 

131.  Czerny.  3  3 jahr.  Frau.  Nicht  belastet.  Vor  3  Jahren  Ver- 
eiterung  der  Submaxillaris.  Dauer  des  Leidens:  circa  3/4  Jahr  (nach  dem 
letzten  [8.]  Wochenbette).  P unction.  Diagnose:  Kasige  Salpingitis, 
Oophoritis  und  Ascites.  Etwas  Spitzendampfung.  Laparotomie.  Massen- 
hafte  Tuberkel,  Fliissigkeit.  Anfangs  guter  Verlauf,  dann  brach  die 
Narbe  wieder  auf,  es  stellte  sich  Fieber  und  Husten  ein.  Tod  2  Monate 
post  operat. 

132.  Poncet  (Adrien  Pic).  33 jahr.  Frau.  Nicht  belastet.  Dauer 
des  Leidens:  circa  2  Jahre,  erhebliche  Verschlimmerung  seit  3  Monaten. 
Lungen  gesund.  Diagnose  zwischen  Ovarialkystom  und  abgekapseltem 
Ascites.  Laparotomie.  Reichliche  Tuberkel,  wenig  Fliissigkeit,  Darme 
verklebt.  Das  abnorm  enge,  mit  dem  Perit.  pariet.  fest  verwachsene 
Colon  transversum  wird  versehentlich  angeschnitten.  Darmwunde  genaht 
(mit  Catgut),  Schlinge  bleibt  im  oberen  Wundwinkel  liegen.  Auswaschung 
mit  Borwasser.  Heilung  mit  Kothfistel.  —  3  Monate  post  operat.:  Ver- 
such,  die  Kothfistel  zu  schliessen,  misslingt  wegen  Ileuserscheinungen. 
Tod  8  Tage  nachher  an  Erschdpfung  und  hypostatischer  Pneumonic 

133.  Konig  (Philipps).  3 3 jahr.  Frau.  Belastet.  Im  letzten  (3.) 
Wochenbette  (vor  2  Jahren)  Fieber  und  starker  Krafteverfall.  lji  Jahr 
post  part.  Beginn  der  Schwellung  des  Leibes.  Lungen  gesund.  Tumor 
in  abdomine.  Laparotomie.  Tuberculdser  Abscess,  1  Liter  Eiter. 
Pyogene  Membran  ausgeloffelt.  Drainage.  Jodoform.  Heilung.  — 
2J/2  Jahre  post  operat.:  Patientin  fiihlt  sich  wohl. 

134.  Werth  (Wiese).  34jahr.  Frau.  Nicht  belastet.  1  Jahr  vorher 
gynakologisch  behandelt  wegen  Erkrankung  der  linken  Uterusanhange. 
Dauer  des  jetzigen  Leidens:  circa  2  Monate.  Laparotomie.  Reich- 
liche Tuberkel  im  Peritoneum,  viel  Fliissigkeit.  Beckenhohle  durch  Ver- 
wachsung  der  Organe  nach  oben  abgeschlossen.  Heilung.  —  3 72  Jahre 
post  operat.:  Gutes  Befinden.  Nirgends  abnorme  Ha r ten  im  Ab- 
domen. 

135.  I'ehling.  34 jahr.  Frau.  Nicht  belastet.  Dauer  des  Leidens  ?. 
Diagnose:    Extrauterinschwangerschaft.      Laparotomie.      Ausgedehnte 
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Tuberculosa  keine  Fliissigkeit.  H  e  i  1  u n  g.  —  l/i  Jahr  post  operat. :  Durch- 
fall,  mit  Obstipation  abwecbselnd.  Tumoren  anscheinend  etwas  kleiner. 
Rechte  Lungenspitze  verscharftes  Athmen.  6  Wochen  sp'ater:  Fieber, 
Schweisse,  qualender  Husten,  Abmagerung.  %  Jahr  post  operat. :  Leid- 
liches  Befinden. 

136.  Grechen.  34jahr.  Frau.  Dauer  des  Leidens:  9  Monate.  Diagnose: 
Ovarialcyste.  Laparotomie.  Reicbliche  Tuberkel  auf  dem  pariet. 
Blatte  des  Peritoneums,  14  Liter  Fliissigkeit.  Heilung  per  primam. — 
2  Jahre  post  operat  :  Patientin  bliihend,  keine  Fliissigkeit  in  der  BauchhShle. 

137.  Prochownick  (Spath).  35  jahr.  Frau  eines  Phthisikers.  Dauer 
des  Leidens:  circa  1  Jahr.  '/4  Janr  vorher  Meno-  und  Metrorrhagien,  die 
durch  Auskratzen  des  Uterus  behandelt  wurden.  Rechts  unten  Geschwulst, 
von  den  Adnexen  ausgehend.  Laparotomie.  Ausgedehnte  Tuberculose 
des  Bauchfelles.  Rechtsseitiger  Tumor  ist  ein  abgekapseltes  Exsudat. 
Tuberculose  Adnexe  entfernt,  wobei  etwas  Eiter  in  die  Bauchhohle  gelangt. 
Heilung.  Mehrwochiges  Wohlbefinden  mit  Zunahme  der  Kraf'te,  dann 
bacillenhaltiger  Auswurf.  —  3  Monate  post  operat. :  Tod  an  Phthisis  florida. 

138.  Prochownik  (Spath).  3 5 jahr.  Virgo.  Dauer  des  Leidens:  3  Mo- 
nate. In  der  rechten  Unterbauchgegend  eine  harte,  knollige,  die  Lage 
wechselnde  Anschwellung.  Laparotomie.  Ausgebreitete  Tuberculose 
des  Bauchfells.  Der  gefiihlte  Tumor  ist  das  veranderte  Co*cum.  Rechts 
Ovarium  und  Tube,  sowie  die  Serosa  uteri  tuberculos.  Heilung.  — 
Bis  4  Monate  post  operat.  Erholung  und  gutes  Befinden,  dann  Darm- 
beschwerden,  die  Patientin  1  Jahr  post  operat.  bettlagerig  machen,  keine 
Lungenerscheinungen. 

139.  von  Rcuss.  36 jahr.  Frau.  Dauer  des  Leidens:  circa  2  Jahre. 
Diagnose:  Ovariencyste.  Laparotomie.  Abgesackte  Peritonealtuber- 
culose  mit  Fliissigkeit,  sparliche  Tuberkel,  Verklebung  der  Darme  unter 
einander  und  mit  der  Bauchwand.  Abtupfen  mittelst  Jodoformgaze. 
Heilung.  —  lfa  Jahr  lang  Wohlbefinden.  1  Jahr  post  operat. :  Tod  an 
Darmtuberculose.     Keine  Wiederansammlung  der  Fliissigkeit. 

140.  Weinstein.  36 jahr.  Madchen.  Belastet.  Oefter  lungenleidend. 
Dauer  des  Leidens:  circa  IV2  Jahr.  Lungenbefund  negativ.  Laparo- 
tomie. Reichliche  Tuberkel,  viel  Fliissigkeit.  Heilung  per  primam. 
Wiederkehr  des  Exsudats,  enorme  Anfiillung  des  Abdomens  bei  hoch- 
gradigster  Abmagerung.  2mal  taglich  Massage  und  Einreibung  mit 
Ungt.  ciner.  Abnahme  des  Exsudats,  statt  dessen  diffuse  Schwartenbil- 
dung.  Patientin  erholt  sich  auffallend.  —  10  Monate  post  operat.:  Patientin 
befindet  sich  bei  bestem  subjectiven  Wohlbefinden,  Befinden  hebt  sich 
von  Tag  zu  Tag.     Linke  Lungenspitze  suspect. 

141.  Poncet.  37 jahr.  Frau.  Nicht  belastet.  Dauer  des  Leidens: 
4  Monate.  Diagnose:  vielleicht  Ovarialkystom.  Laparotomie.  Tuberkel 
auf  dem  Peritoneum,  viel  Fliissigkeit,  Darmschlingen  unter  einander  ver- 
klebt.  Heilung  per  prim.  Gutes  Befinden.  —  Tod  12  Tage  nach  der 
Entlassung   „des  suites  d'une  ,imprudence'    (complication  respiratoire?)". 

142.  Nauniann.  3 7 jahr.  Frau.  Laparotomie.  Fliissigkeit.  peri- 
toneum  soil   ein    eigenthiimliches  Aussehen   gebabt   haben."     Heilung. 

143.  Uegar.  3 8 jahr.  Frau.  Belastet.  Dauer  des  Leidens  ?.  Lapa- 
rotomie.   Reichliche  Tuberkel,  1  Liter  Fliissigkeit.    Ovarien  und  Tuben 
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ebenfalls  mit  Knotchen  besetzt.  Ovarien  entfernt,  Tuben  belassen.  — 
Heilung.  —  4  Jahre  post  operat.:  Ernahrungszustand  gtinstig,  keine 
Fllissigkeit  im  Abdomen.     Baucbbrucli. 

144.  Sanger  (s.  oben).  38jahr.  Frau.  Tumor  im  Abdomen.  Lapa- 
rotomie.  Miliare  Tuberculose  des  Abdomens,  Adhasionen,  grosser  Schein- 
tumor.  Heilung.  Nacb  der  Heilung  der  Wunde  Bebandlung  mit  sub- 
cutanen  Injectionen  von  Jodoform,  Arsen  innerlich,  Priessnitzum3cblage. 
G uter  Zustand  bei  der  Entlassung,  Leib  weicher  und  flacber. 

145.  Sanger.  38 jahr.  Frau.  Sebr  abgemagert,  anamisch.  Dauer  des 
Leidens  ?.  Diagnose  vor  der  Operation:  Sarkom  der  Baucbwand  im 
recbten  Hypogastrium?  Carcinoma  intestin.  coec.  ?  Peritonealtuberculose? 
Laparotomie  (Scbnitt  am  Aussenrande  des  rechten  Rectus  abdominis). 
Sparlicbe  Tuberkel,  Adbasionen,  mehrfacbe  Scheintumoren.  Heilung. 
In  der  Folge  freier  Ascites,  der  liber  12mal  punctirt  wurde.  Patientin 
lebt,  befindet  sicb  leidlich. 

146.  Czerny.  39jahr.  Frau.  Sehr  abgemagert  und  heruntergekommen. 
Laparotomie  wegen  Ovarialkystom,  dabei  fand  man  zablreiche  miliare 
Tuberkel  im  Peritoneum  und  Fliissigkeit.  Die  eiterig  zerfallende  Ge- 
scbwulst  wird  exstirpirt.  Heilung,  doch  trat  kasiger  Zerfall  der  Bauch- 
narbe  ein,  die  erst  nach  mehrfacben  Auskratzungen  heilte,  als  sich  das 
Allgemeinbefinden  langsam  gebessert  hatte.  —  1 1  '/i  Jabre  post  operat. : 
Patientin  vollig  gesund. 

147.  Saxinger.  40  jahr.  Frau.  Sebr  beruntergekommen.  Recbte  Lunge 
suspect.  Diagnose:  Ovarialkystom.  Laparotomie.  Hocbgradige  Tuber- 
culose des  Peritoneums,  bedeutende  Fliis3igkeitsmenge.  Keine  Ausspiilung. 
Heilung.  —  '/a  Jahr  post  operat. :  Keine  Fliissigkeit,  Bauch  etwas  auf- 
getrieben,  Spitzenkatarrb  vorbanden.  Ernahrungszustand  gebessert.  1  Jahr 
post  operat. :  Noch  Woblbefinden. 

148.  True.  40 jahr.  Frau.  Vor  10  Monaten  rechtsseitige  Pleuritis, 
nacb  deren  Ablauf  das  jetzige  Leiden  begann.  Laparotomie.  Grosse 
Menge  von  Fliissigkeit.  Ausspiilung  der  Bauchhohle  mit  Sublimat.  Jodo- 
form.    Drainage.     Tod   14  Tage  post  operat.  an  Erscbopfung. 

149.  Routier  (Elmassian).  41jabr.  Frau.  Nicbt  belastet.  Dauer  des 
Leidens:  6  Wocben.  Laparotomie.  Reicblicbe  Tuberkel,  Fliissigkeit, 
keine  Adbarenzen.  Austupfuiig.  Heilung.  —  4  Monate  post  operat.: 
Gutes  Befinden.     Leib  noch  stark. 

150.  Routier.  41  jahr.  Frau.  Dauer  des  Leidens:  6  Wocben.  Diagnose: 
Ovarialcyste  mit  Ascites.  Laparotomie.  Tuberkel,  Fliissigkeit.  Keine 
Ausspiilung,  nur  Austupfung.  Heilung.  —  14  Monate  post  operat.: 
Heilung  constatirt. 

151.  Osier.  4 2  jahr.  Frau.  Belastet.  Friiher  lange  an  Metrorrhagien 
gelitten,  im  letzten  Winter  rechtsseitige  Pleuritis.  In  der  linken  Bauch- 
seite  Tumor.  Laparotomie.  Ovarialtumor  entfernt,  dessen  Oberflache, 
wie  das  ganze  iibrige  Peritoneum  mit  Tuberkeln  besetzt  ist,  Fliissigkeit. 
Heilung.  —  2  Monate  post  operat.:  Patientin  hat  sich  gut  erholt,  Abdomen 
noch  etwas  ausgedehnt,  aber  kein  Zeichen  freier  Fliissigkeit.  Lungen  gesund. 

152.  Lohlein.  43  jahr.  Frau.  Diagnose :  maligne  Affection  des  Bauch- 
fells.  Laparotomie.  Ausgedehnte  Tuberculose  des  Bauchfells,  Fliissig- 
keit.    Heilung.  —  2  Monate  post  operat:  Wieder  Ascites. 
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153.  Prochowuick  (Spath).  4  3  jahr.  Frau  einesPhthisikers.  Seitlangerer 
Zeit  gelblicher  Ausfluss,  Kreuzschmerzen,  Darmbeschwerden.  Dauer  des 
jetzigen  Leidens:  8  Wochen.  Ueber  der  Symphyse  und  zu  beiden  Seiten 
des  Uterus  Geschwiilste.  Laparotomie.  Tuberculose  des  ganzen  Bauch- 
fells.  Die  nicht  operablen  Geschwiilste  sind  mit  zahlreichen  Tuberkeln 
besetzte  Tuboovarialtumoren.  Heilung.  —  7  Wochen  post  operat.:  Gutes 
Befinden,  dann  Fieber,  Eiterabgang  post  rectum,  profuse  Durchfalle. 
4  Monate  post  operat.:  Tod  an  Darmtuberculose. 

154.  Kappeler.  44  jahr.  Frau.  Belastet.  Dauer  des  Leidens  ?.  Starke 
Abmagerung.  Laparotomie.  Reichliche  Tuberkel,  4  Liter  Flussigkeit, 
ein  Theil  der  Darme  zu  einem  Tumor  verklebt.  Heilung.  —  14  Tage 
post  operat.:  Wiederansammlung.  P  unction  (1800  Ccm.).  2  weitere 
Punctionen,  dann  Abnahme  des  Bauchumfangs ,  Besserung  des  All- 
gemeinbefindens.  4  Jahre  post  operat. :  Unterleib  vollkommen  weich  und 
schmerzlos.     Lungen  normal. 

155.  Albert  (Hochenegg).  45  jahr.  Frau.  Dauer  des  Leidens:  4  Mo- 
nate. Laparotomie.  Darme  mit  Pseudomembranen  bedeckt,  nach  ruck- 
warts  fixirt.  Abgesacktes  Exsudat.  Drainage.  Heilung.  Mit  Fistel 
gebessert  entlassen.  —  Merkbare  Besserung  von  Dauer  durch  die  Ope- 
ration nicht  erzielt. 

156.  Chandelux  (A.  Pic).  45  jahr.  Frau.  Nicht  belastet.  Fruher  haufig 
krank.  Vor  16  Jahren  Bluthusten,  spater  Peritonitis.  Seit  8  Jahren  fort- 
wahrend  Unterleibs-  und  Blasenstdrungen.  Dauer  des  jetzigen  Leidens: 
1  Jahr.  Tumor  in  der  linken  Seite.  Laparotomie.  Grosse  Hohle,  es 
fallen  Darme  vor.  Im  kleinen  Becken  harte  Massen.  Heilung.  Leib 
noch  dick,  besonders  links,  dort  noch  Fluctuation.  Beobachtung  wird 
fortgesetzt. 

157.  Nit  lint  a  nit.  46jahr.  Frau.  Dauer  des  Leidens:  14  Tage.  Lapa- 
rotomie. Abgegrenzte  Eohle,  viel  Flussigkeit.  Netz  bildet  einen  mit 
fibrosen  Schwarten  bedeckten,  mit  Tuberkeln  besetzten  Klumpen.  Aus- 
tupfung.  Heilung  per  prim.  —  xJi  Jahre  post  operat.:  Vollkommenes 
Wohlbefinden. 

158.  Miculicz  (Trzebicky).  46  jahr.  Frau.  Dauer  des  Leidens  ?.  Sehr 
schwachlich  und  heruntergekommen.  Laparotomie.  Grosse  Hohle, 
deren  Wand  aus  verklebten  Darmen  und  Netz  gebildet  wird.  Ausspiilung 
mit  Carbolldsung.  Drainage.  3  Wochen  glatter  Verlauf,  dann  Verschlech- 
terung.  —  4  Monate  post  operat. :  Tod  an  allgemeiner  Tuberculose. 
Section:  Die  Gedarme  mit  einander,  sowie  mit  dem  bedeutend  verdick- 
ten  Netz  durch  zahlreiche  theils  frische,  theils  altere  Adhasionen  verklebt. 
Zwischen  Bauchwand  und  Intestinis  eine  grosse  Hohle,  zwischen  den 
einzelnen  Darmschlingen  an  zahlreichen  Stellen  bohnengrosse  abgekap- 
selte  Exsudate,  zum  Theil  mit  kasigem  Inhalte. 

159.  Czeruy.  47  jahr.  Frau.  Vater  an  Lungenleiden  gestorben.  Vor 
3  Jahren  leichte  Bauchfellentzundung.  Oft  Husten  ohne  Auswurf.  Lungen 
frei.  Dauer  des  jetzigen  Leidens:  l1^  Jahr.  Beiderseits  im  Douglas 
kindskopfgrosse,  mit  dem  Uterus  verwachsene  Tumoren,  die  fur  maligne 
Ovarialtumoren  gehalten  werden.  Laparotomie.  Reichliche  Tuberkel 
im  Peritoneum  und  Netz,  Flussigkeit.  Tuben  und  Ovarien  kasig  degene- 
rirt,  werden  entfernt.  Jodoform.  5  Tage  post  operat. :  Aufbruch  der  Bauch- 
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wunde  und  Entleerung  von  Koth.  Jodoformdelirien.  l3/4  Monate  post 
operat.  mit  wenig  secernirender  Kotbfistel  entlassen.1  —  4  Monate  post 
operat. :  Tod  an  Marasmus.  Section:  Keine  Lungentuberculose,  keine 
Darmgeschwtire,  aber  zablreicbe  tubereulose  Knoton  auf  Peritoneum  und 
Uterus. 

160.  Czerny.  4  8  jabr.  Frau.  Abgesacktes  Exsudat,  das  von  einer  Ge- 
scbwulst  im  Douglas  abhangt.  Laparotomie.  3  Liter  FItissigkeit. 
Tubereulose  recbte  Tube  resecirt,  linke  nur  von  den  kasigen  Auflage- 
rungen  entfernt.  Desinfection  mit  5  proc.  Chlorzink.  Drainage.  Tod 
5  Wochen  post  operat.  an  Miliartuberculose  des  Peritoneums,  der  Leber 
und  Lungen.  Section  ergab  ausserdem:  Chroniscbe  Pneumonie  und 
Pleuritis,  kasige  Endometritis,  Salpingitis. 

161.  MiculR'Z  (Trzebicky).  48jahr.  Frau.  Dauer  des  Leidens  ?. 
Diagnose:  Ovarialgeschwulst.  Laparotomie.  Abgekapselter  Raum, 
reicblicbe  Tuberkel,  FItissigkeit.  Entfernung  der  kasigen  Tuben.  Patientin 
mit  Fistel  entlassen,  die  nacb  {j%  Jabr  operativ  gescblossen  wird.  — 
23/4  Jabre  post  operat. :  Patientin  vollig  gesund  und  bluhend. 

162.  Helmerich.  4 8 jabr.  Frau.  Seit  1  */2  Jahren  Fistel  im  Rticken. 
Dauer  des  Leidens:  ebenso  lange.  Starke  Abmagerung.  Undeutlicb  fluc- 
tuirender  Tumor  von  elastiscber  Consistenz  unterhalb  des  Nabels.  Lapa- 
rotomie. Darme  allseitig  verwachsen,  wenig  Exsudat.  Darm  verletzt, 
sofort  genaht.  5  Tage  post  operat. :  Durchbruch  von  Kotb  in  der  Bauch- 
deckenwunde.    Mit  sick  verkleinernder  Fistel  in  gutem  Zustande  entlassen. 

163.  Kouig  (Philipps).  48jahr.  Frau.  Dauer  des  Leidens:  circa  6  Mo- 
nate. Tumor  in  abdomine.  Wahrscheinlichkeitsdiagnose :  Linksseitige  Ova- 
rialcyste  oder  abgesackter  peritonitischer  Erguss.  Laparotomie.  Ab- 
gesacktes Exsudat  mit  colossaler  sebwartiger  Verdickung  des  Bauchfells. 
Sichtbar  ist  von  den  Darmen  nur  ein  kleines  Stuck  des  Diinndarms,  das 
mit  Tuberkeln  bedeckt  ist.  .Iodoform.  Auswascbung.  Heilung.  Nach 
der  Entlassung  Fistel  im  unteren  Wundwinkel,  die  bald  zur  Heilung  kam. 
—   6^2  Jahre  post  operat.:  Patientin  gesund,  stark  und  friscb. 

164.  Czerny.  49 jabr.  Frau.  Es  bildete  sich  unter  Schmerzen  eine 
Anschwellung  des  Leibes,  ein  Abscess  und  daraus  eine  Kotbfistel.  Lapa- 
rotomie. Darmscblingen  verwachsen  und  mit  Tuberkeln  besetzt.  Bei 
dem  Versucbe,  die  Darmscblingen  zu  losen,  entsteben  7  Risse,  davon  5 
genaht,  2  mit  der  Fistel  resecirt.  Ausspulung  mit  Sublimat.  Jodofor- 
mirung.  Drainage.  Tod  10  Stunden  post  operat.  im  Collaps.  Section: 
Ausgedebnte  Verwachsungen  der  Baucheingeweide,  in  den  Pseudomem- 
branen  zahlreiche  kasige  Knoten.  Tuben  gewunden,  verdickt,  mit  kasigem 
Inhalt.     Grosse  Unterleibsdriisen  amyloid  entartet. 

165.  Lindner  (s.  oben).  51  jabr.  Frau.  Dauer  des  Leidens:  3  Monate. 
Diagnose:  Cholelithiasis.  Ascites.  Laparotomie  (Schnitt  am  ausseren 
Rande  des  rechten  Rectus  abdominis).  Perit.  pariet  zeigt  miliare  Knotchen, 
die  Darmserosa  feine  Zotten,  FItissigkeit.  Tod  7  Tage  post  operat. 
Section:  Tubereulose  Peritonitis,  ausgedebnte  Tubereulose  in  verschie- 
denen  Organen.     Etwas  frische  Peritonitis. 

166.  lYitimuun.  56 jabr.  Frau.  Dauer  des  Leidens:  1  Monat.  Lapa- 
rotomie. Peritoneum  iibersat  mit  Tuberkeln,  Fliissigkeit.  Keine  Aus- 
spiilung.     Tod   12  Tage  post  operat.     Section:  Eiterige  Peritonitis. 
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167.  Ronig  (Philipps).  57  jahr.  Frau.  Dauer  des  Leidens:  V2  Jahr. 
Elend  aussehend,  abgemagert.  Laparotomie.  Massenhafte  Tuberkel,  am 
meisten  in  der  Gegend  der  Genitalien,  einzelne  Verwachsungen,  sehr  viel 
Flussigkeit,  Auswaschen  mit  Salicyllosung.  EtwasJodoform.  Heilung. 
Bei  der  Entlassung  macht  es  den  Eindruck,  als  ob  sich  wieder  etwas 
Flussigkeit  angesammelt  babe.  —  5  Monate  post  operat. :  Patientin  hat 
sich  gut  erholt. 

168.  Ahlfeld  (D.  med.  Wochenschr.  1880.  S.  15  und  1881.  S.  242). 
57 jahr. Frau.  Laparohysterotomie.  Peritoneum  mit  zahlreichen  Knot- 
chen  besetzt,  die  fiir  sarkomatose  gehalten  werden.  Nach  der  Operation 
Kothfistel,  die  sich  nach  8  Tagen  schloss.    Patientin  lebt  noch  1  i/i  Jahr. 

—  Section:  Peritoneum  vollstandig  glatt,  ohne  jede  Spur  von 
Knotchen.     Ueberall  Verwachsungen  der  Darme  unter  einander. 

169.  Chandelux  (Provinc.  medical.  1889.  2.  Nov.)  ?jahr.  Frau.  Pyo- 
Salpingitis  tuberculosa.  Laparotomie.  Peritoneum  stark  verdickt,  zahl- 
reiche  Adharenzen  der  Darme  unter  einander.  Zahlreiche  Tuberkel. 
Flussigkeit  ?.  Adharenzen  werden  getrennt,  Tuben  nicht  entfernt.  — 
2  Monate  post  operat. :  Tod  an  allgemeiner  Tuberculose. 

170.  Chandelux  (ibid.).  ?jahr.  Frau.  Laparotomie.  Abgesacktes 
Exsudat,    Darmscblingen    verklebt.     Genitalien   krank.     Heilung.  — 

—  3  Monate  post  operat.:  Patientin  hat  ihre  Krafte  wiedergewonnen, 
hustet  aber  und  beginnt  abzumagern.  Weiteres  Schicksal  nicht  zu  er- 
fahren. 

17  1.  Dohrn.  5 7 jahr.  Frau.  Dauer  des  Leidens:  '/2  Jahr.  Diagnose: 
Ovarialkystom.  Laparotomie.  Reichliche  Tuberkel,  viel  Flussigkeit. 
Heilung. 

172.  Czerny.  6 4 jahr.  Frau.  Dauer  des  Leidens:  2  Monate.  Lapa- 
rotomie. Reichliche  miliare  Tuberkel,  6  Liter  Flussigkeit.  Heilung. 
In  gutem  Zustande  entlassen.  —  3  Monate  post  operat. :  Exitus.  Keine 
Section. 

173.  Bassini.  ?jahr.  Frau.  Laparotomie.  Heilung.  —  2  Jahre 
post  operat. :  Tod  an  Lungentuberculose. 

174.  Battlehner.  ?jahr.  Frau.  Diagnose:  Ovarialcyste.  Laparo- 
tomie. Diffuse  Tuberculose  beider  Peritonealblatter.  Keine  Ausspiilung. 
Heilung.  —  2  Jahre  post  operat.:  Pat.  befindet  sich  vollkommen  wohl. 

17  5.  Demons.  ? jahr.  Frau.  Diagnose:  Ovarialcyste.  Laparotomie. 
Bauchfell  tuberculos.  Heilung.  Schnelle  Erholung.  —  2  Jahre  post 
operat.:  Gute  Gesundheit. 

176.  Frank.  ? jahr.  Frau.  Diagnose:  Im  Douglas  eingekeilter  Ovarial- 
tumor.  Laparotomie.  Verwachsene  Darmschlingen,  Tuberkel,  Flussig- 
keit. Heilung.  —  Patientin  starb  bald  nach  der  Entlassung  an  all- 
gemeiner Tnberculose. 

177.  Franks.  ?  jahr.  Frau.  Laparotomie.  Ausgedehnte  Tuber- 
culose des  Peritoneums  und  viele  Verwachsungen.  Heilung,  —  3  Jahre 
post  operat.  lebte  Patientin  ohne  Beschwerden,  dann  kehrten  dieselben 
wieder.     Tod  4  Jahre  post  operat. 

178.  Froimnel.  ?  jahr.  Frau.  Diagnose:  Ovarialtumor.  Laparo- 
tomie. Zahllose  Tuberkel,  Flussigkeit.  Jodoform.  Heilung.  —  2  Jahre 
post  operat. :  Patientin  sehr  an  Korpergewicht  zugenommen.    Kein  Ascites. 
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179.  Frommel.    ?  jahr.  Frau.      Linksseitiger  Ovarialtumor,   Ascites, 
ektisclies  Fieber.     Laparotomie.    Tuberkel,    Fliissigkeit.     Jodoforra. 

Heilung.  —   2  Monate  post  operat. :  Keine  FlUssigkeit. 

180.  Ilirsehbcrg.  ?  jahr.  Frau.  Laparotomie.  Zahlreiche  tuber- 
culose Knoten  von  Linsen-  bis  Erbsengrosse  auf  beiden  Blattern  des 
Peritoneums.  Ausspiilung  mit  Sublimat.  Heilung.  —  8  Monate  post 
operat.:  Tod  an  Phthise.  Section:  Peritoneum  glatt,  von  den 
zahlreichen  Knoten  keine  Spur  vorhanden. 

181.  Jeauncl.  ?  jahr.  Frau.  Diagnose:  Ovarialcyste.  Laparotomie. 
Eingeweide  tiberall  mit  Tuberkeln  besetzt.  Heilung.  Patientin  erholte 
eicli  gut.   —   4  Monate  post  operat.:  Tod  an  Tuberculose. 

182.  Kuapp.  ?jahr.  Frau.  Diagnose:  Ovarialcyste.  Laparotomie. 
Tuberkel.  Auswaschung  mit  warmem  Wasser.  Heilung.  Patientin  er- 
holt  sich  gut. 

183.  Letierant.  ?  jahr.  Frau.  Diagnose:  Ovarialcyste.  Laparotomie. 
Abgekapselter  Erguss,  Tuberkel  im  Peritoneum,  Darme  verwachsen  und 
mit  Fibringerinnseln  bedeckt.  Heilung. —  Mehrere  Jahre  post  operat. : 
Vollige  Gesundheit. 

184.  Martin.  ?jahr  Frau.  Laparotomie.  Tuberculose  des  Peri- 
toneums, Fliissigkeit  ?.  Ausspiilung  mit  schwacher  Carbollosung.  Hei- 
lung. —  L'angere  Zeit  post  operat.:   Gutes  Befinden. 

185.  Martin.  ?jahr.  Frau.  Laparotomie.  Tuberkel,  Fliissigkeit  ?. 
Ausspiilung  mit  schwacher  Carbollosung.  Heilung.  —  Nach  Jahren 
gutes  Befinden. 

1S6.  Martin.  ?  jahr.  Frau.  Laparotomie.  Tuberkel,  FlUssigkeit  ?. 
Ausspiilung  mit  schwacher  Carbollosung.  Heilung.  —  L'angere  Zeit 
post  operat.:    Gutes  Befinden. 

187.  Olshausen.  ?  jahr.  Frau.  Phthisis  pulmonum.  Laparotomie. 
Heilung.  —   3/4  Jahr  post  operat.:  Tod  an  Phthise.     Kein  Ascites. 

188.  Pepper.  ?  jahr.  Frau.  Seit  4  Jahren  Tuberculose  des  Sterno- 
claviculargelenks.  Seit  14  Tagen  allmahliches  "Wachsen  eines  Tumors 
in  der  linken  Bauchseite.  Diagnose:  Tuberculose  Salpingitis.  Laparo- 
tomie. Netz  mit  dem  parietalen  Peritoneum  verwachsen.  2  massig  grosse 
Tumoren  entfernt.     Heilung.     Allgemeinbefinden  sehr  gebessert. 

189.  Schwartz  (Soci6t6  de  chirurgie  de  Paris  1890.  17.  December). 
?jahr.  Frau.  Laparotomie.  Tuberculose  Peritonitis.  —  L'angere  Zeit 
post  operat.  wieder  untersucht  und  constatirt,  dass  sich  die  Fliissigkeit 
wieder  angesammelt  hat. 

190.  Speucer  Wells.  ?jahrige  Frau.  Diagnose:  Ovarialtumor.  La- 
parotomie. Massenhafte  Tuberkel,  Diinndarmschlingen  fest  verwachsen, 
Fliissigkeit.  Keine  Ausspiilung.  Heilung.  —  20  Jahre  post  operat.: 
Patientin  ganz  gesund. 

191.  Subbolic  (Internat.  Congress  1890).  ?jahr.  Frau.  Laparo- 
tomie. Tuberculose  des  Bauchfells,  Fibroma  uteri.  Abtragung  des 
Fibroms.     Heilung. 

192.  Wcrlh  (Wiese).  ?jahr.  Frau.  Dauer  des  Leidens:  5  Monate. 
Laparotomie.  Reichliche  Tuberkel,  viel  Fliissigkeit,  keine  Adhasionen. 
Beide  Tuben,  anscheinend  tuberculos,  werden  exstirpirt.  Heilung. 
Gutes  Befinden.  —  6  Monate  post  operat.:  Schmerzen  im  Leibe,  Nacht- 
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schweisse,  Frosteln.     Leib  bis  auf  einige  Verdickungen  normal.    Lungen 
gesund.    7  Monate  post  operat. :  Grosser  tuberculoser  Abscess  in  den  Nates. 

Falle,  iiber  welche  nahere  Angaben  fehlen. 

193.  Bardenheuer.  Fall  von  Laparotomie.  Tuberkel  im  Peri- 
toneum, Fliissigkeit.  He i lung.  Flussigkeit  sammelt  sich  wieder  an. 
2malige  P unction.    Heilung.  —  8  Jahre  post  operat.:  Heilung  constatirt. 

194  und  195.  Braun  (Aerztl.  Ver.  zu  Marburg.  Berl.  klin.  Wochenschr. 
1891.  pg.  356).  2  Falle,  bei  denen  vor  2l/-2  und  1  Jahre  mit  vollkom- 
menem  Erfolge  wegen  tuberculoser  Peritonitis  die  Laparotomie  vor- 
genommen  worden  ist. 

196.  Jiaas  (Schmalfuss).  Nur  die  Angabe:  „Endlich  wurde  eine 
Tuberculosis  peritonei  mit  Adhasionen  nach  einer  Laparotomie  ge- 
bessert". 

197.  Schmidt.  Laparotomie.  Disseminirte  Tuberculose,  keine 
Flussigkeit.  Heilung.  —  1  Jahr  post  operat.:  Tod  an  tuberculoser 
Meningitis. 

198.  Schiicking  (Kiimmel).  Laparotomie  wegen  Peritonitis  tuber- 
cul.     Heilung.  —   15  Jahre  post  operat.:  Heilung  constatirt. 

199.  Square.  Laparotomie  infolge  falscher  Diagnose.  Heilung. 
Besserung  aller  Symptome. 

200.  Subhotic  (Internat.  Congr.  1890).  1  Fall  von  Laparotomie 
wegen  Bauchfelltuberculose.     Heilung. 

201.  Parker  Syms  (N.  York  med.  journ.  53.  6./91).  1  Fall  von 
Laparotomie  wegen  Peritonit.  tubercul.     Heilung. 

202.  Bampton.  1  Fall  von  Laparotomie  wegen  Bauchfelltuber- 
culose.    Heilung. 

203 — 205.  Uoious  (Verb,  der  Gesellsch.  fiir  Geburtsh.  in  New  York. 
Sitzg.  vom  17.  Febr.  1891).  3  Falle  von  Laparotomie  bei  Bauch- 
felltuberculose mit  Heilung. 

Nach  der  vorstehenden  Zusammenstellung  sind  also  an  der 
Operation  oder  im  Anschluss  an  dieselbe  gestorben  nur  15  PatienteD, 
d.  h.  noch  nicht  7,5  Proc,  davon  nur  einige  wenige  an  Peritonitis  oder 
Sepsis,  die  allergrosseste  Mehrzahl  an  Collaps  nach  lange  ausgedehnter 
Operation  oder  an  Erschopfung.  Die  iibrigen  sind,  wenigstens  was 
die  Wunden  betrifft,  geheilt  worden.  Ueber  die  Einzelheiten  wird 
weiter  unten  gehandelt  werden  miissen. 

Wenn  man  die  Tabelle  durchsieht,  so  fallt  sofort  das  eigen- 
thiimliche  Zahlenverhaltniss  zwischen  den  operirten  mannlichen  und 
weiblichen  Patienten  auf:  von  186  aufgefuhrten  Patienten,  bei  welchen 
das  Geschlecht  angegeben  ist,  sind  nur  21  =  11,3  Proc.  Manner; 
noch  auffallender  gestaltet  sich  das  gegenseitige  Verhaltniss,  wenn 
man  nicht  die  gesammte  Zahl  ansieht,  sondern  die  einzelnen  Lebens- 
perioden  beriicksichtigt:  vom  1 — 10  Lebensjahre  stehen  45,5  Proc. 
mannliche  gegen  54,5  Proc.  weibliche  Personen,  vom  11. — 20.  Lebens- 
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ahre  14,3  Proc.  mannliche  gegen  85,7  Proc.  weibliche,  jenseit  des 
20.  Lebensjahres  gar  nur  6,7  Proc.  mannliche  gegen  93,3  Proc.  weibliche. 
Nimmt  man  nur  die  vorstehenden  Zahlen  ohne  Riicksicbt  auf  die  allge- 
meinen  Verhaltnisse,  so  scheint  die  Erklarung  auf  der  Hand  zu  liegen: 
in  den,  so  zu  sagen,  vorgeschlechtlichen  Jabren,  den  Jabren,  in  welcben 
die  beiderseitigen  Gescblecbtsorgane  nocb  in  rubendem  unentwickelten 
Zustande  sicb  befiuden,  treten  dieselben  als  Eintrittsstellen  fiir  die 
tuberculose  Infection  nicbt  hervor;  erst  mit  der  zunebmenden  Ent- 
wicklung  der  Genitalien  und  deren  wachsender  physiologischer  Dignitat 
beginnen  dieselben  aucb  als  Eingange  fiir  Infectionskeime  eine  Rolle 
zu  spielen,  und  sie  spielen  diese  fatale  Rolle  in  urn  so  intensiverem 
Maasse,  je  mehr  das  geschlecbtlicbe  Leben  sicb  der  Hobe  nabert, 
um,  nachdem  die  Hobe  iiberscbritten  ist,  aucb  wieder  mehr  und  mehr 
zuriickzutreten.  Fiir  die  Infection  des  Peritoneums  kommen  aber  die 
Genitalien  fast  ausscbliesslicb  in  Betracbt  beim  weiblichen  Geschlecbte, 
ergo:  es  muss  die  Haufigkeit  der  peritonealen  Tuberculose  ganz  be- 
deutend  grosser  sein  bei  diesem,  als  beim  mannlichen,  da  zu  den 
beiden  Geschlechtern  gemeinsamen  Infectionsquellen  resp.  -atrien  nocb 
dieses  bedeutende  hinzutritt  —  quod  erat  demonstrandum.  So  ein- 
fach  liegt  die  Sache  aber  docb  nicht;  die  aus  dem  operirten  Material 
abgeleiteten  Folgerungen  entsprecben  nicht  dem  allgemeinen  Ver- 
haltnisse, denn  die  Berichte  aus  den  patbologisch-anatomischen  An- 
stalten  iiber  die  Haufigkeit  der  Peritonealtuberculose  bei  beiden  Ge- 
schlechtern ergeben,  dass  auf  dem  Sectionstische  dieselbe  ganz  er- 
heblich  ofter  beobachtet  wird  bei  Mannern,  als  bei  Frauen.  Philipps 
giebt  aus  dem  pathologischen  Institute  zu  Gottingen  aus  einem  grossen 
Materiale  das  Verhaltniss  wie  18  :  89,  d.  h.  17,1  Proc.  :  82,9  Proc.  an, 
also  ein  ganz  enormes  Plus  fiir  das  mannliche  Geschlecht,  eine 
Differenz,  die  weder  dadurch,  dass  „Frauen  besser  untersucht  und 
daher  Ofter  operirt"  werden,  nocb  dadurch,  dass  mehr  Manner  zur 
Section  kommen,  erklart  werden  kann.  Die  Zahlen,  welche  Miinster- 
mann  (Ueber  Bauchfelltuberculose.  I.-D.  Miinchen.  1890)  gefunden 
hat,  sind  etwas  ungiinstiger  fiir  das  weibliche  Geschlecht  (28  Proc), 
das  Material,  aus  dem  sie  berecbnet  sind,  ist  aber  allerdings  viel 
kleiner  als  das  Gottinger;  die  von  Schmalmack  (Die  patholog. 
Anatomie  der  tubercul.  Peritonitis.  I.-D.  Kiel.  1889)  gewonnenen 
Resultate  entstammen  ebenfalls  einem  bedeutend  kleineren  Materiale 
und  sind  ausserdem  fiir  unseren  Zweck  nicht  zu  verwerthen,  da  die 
Zusammenstellung  mit  Rucksicht  auf  eine  specielle  Frage  gemacht 
ist,  so  dass  manche  Falle  gar  nicht  gebucht  wurden.  Immerhin  geht 
aus   alien  Zusammenstellungen   das   hervor,   dass,   trotz   der  fiir  die 
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Frau  anscheinend  erheblich  ungiinstigeren  Lage  der  Dinge,  die  Zahl 
der  an  Bauchfelltuberculose  erkrankten  Manner  entschieden  absolu  t 
grosser  ist,  und  dass  trotzdem  auf  dem  Operationstische  unverhaltniss- 
massig  viel  mehr  Frauen  als  Manner  mit  Bauchfelltuberculose  ge- 
funden  werden.  Haben  wir  fur  die  letztere  Erscheinung  eine  plausible 
Erklarung  oben  gegeben,  so  bleibt  das  Ueberwiegen  des  mannlichen 
Geschlechts  auf  dem  Secirtische  nach  wie  vor  rathselhaft.  Nehmen 
wir  an,  dass  Bauchfelltuberculose  nur  dann  zur  Operation  kommt, 
wenn  sie  die  einzige  oder  wenigstens  die  zur  Zeit  hervorstechendste 
Localisation  des  Giftes  imKorper  bildet,  wahrend  andere  Localisationen 
im  betreffenden  Momente  an  Wichtigkeit  zuruckstehen,  so  wtirden  wir 
schliessen  miissen,  dass  dieselbe  bei  Mannern  sich  relativ  spat  zu 
anderen  tuberculdsen  Erkrankungen  hinzugesellt,  dass  sie  meist  erst 
sub  finem  vitae  auftritt,  wenn  die  anderweitigen  Organerkrankungen 
bereits  so  uberwiegend  sind,  dass  auf  die  Bauchfellerkrankung  kein 
grosses  Gewicht  mehr  gelegt  wird;  man  wiirde  sich  dies  nicht  so 
schwer  durch  die  Annabme  vermitteln  konnen,  dass  beim  Manne  die 
Wege,  auf  denen  der  specifische  Infectionsstoff  zum  Peritoneum  ge- 
langt,  andere  sind,  als  bei  der  Frau  —  was  ja  mit  den  Beobachtungen, 
die  man  oft  genug  gemacht  hat,  und  die  oben  besprochen  sind,  tiber- 
einstimmt  — ,  dass  beim  Manne  mehr  Tuberculosen  des  Verdauungs- 
apparates  zur  secundaren  Erkrankung  der  Serosa  fiihren,  die  Ver- 
breitung  von  den  Brustorganen  durch  das  Zwerchfell  hindurch  haufiger 
sich  findet,  wahrend  bei  der  Frau  diese  Eingangspforten  eine  viel 
geringere  Wichtigkeit  besitzen  gegenuber  der  allezeit  offenen  Pforte, 
welche  bei  ihr  dem  Virus  in  den  Jahren  der  Bliithe  die  Genitalien 
darbieten.  Auch  die  haufige  Coincidenz  von  Lebercirrhose  mit  Peri- 
tonealtuberculose  (Weigert)  kann  wohl  zur  Erklarung  herbeigezogen 
werden.  Die  Art  des  Eindringens  und  der  Verbreitung  der  Tuber- 
culosebacillen  ist  uns  ja  Uberhaupt  und  ganz  besonders  gerade  fur 
das  Peritoneum  noch  so  gut  wie  unbekannt,  es  steht  der  Annahme, 
dass  die  in  die  weiblichen  Genitalien  eingedrungenen  Keime  dort  nur 
in  selteneren  Fallen  haften  und  eine  tuberculose  Erkrankung  anregen, 
wahrend  sie  recht  haufig  in  das  Peritoneum  fortgeschoben  werden 
und  nun  erst  dort  eine  Infection  hervorrufen,  die  in  besonders  gunstigen 
Fallen  rein  local  bleiben  kann,  es  steht,  sage  ich,  dieser  Annahme 
wohl  Manches  entgegen.  Ich  weiss  recht  gut,  dass  man  von  Seiten 
der  Pathologen  sie  zuriickweist,  aber  fur  ganz  unmoglich  kann  ich 
sie  doch  nicht  halten;  die  Beobachtung  in  viva  spricht  daftir;  denn 
die  Falle,  in  denen  eine  andere  Eingangspforte  fur  das  Virus  nicht 
gefunden  werden  kann,  die  Genitalien  selbst  in  der  Hauptsache  ge- 
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sund  oder  wenigstens  nur  in  ihren  letzten  Ausliiufern  erkrankt  siud, 
withrend  von  der  nachsten  Uingebung  derselben  zweifellos  die  Er- 
krankung  ausgegangen  sein  muss,  kommen  durcbaus  nicbt  so  selten 
vor.  Uebrigens  ware  es  ja  aucb  nicht  ausgescblossen  und  wobl  denk- 
bar,  dass  manche  von  den  weiblicben  Genitalien  ausgehenden  Reize 
entzlindlicher  Natur  dem  Peritoneum  in  der  Umgebung  der  ersteren 
jene  „Vulnerabilitat"  verleihen,  deren  Vorbaudensein  Weigert  fordert, 
um  sich  die  AnsiedeluDg  zufiillig  im  Blute  kreisender  Tuberculose- 
keime  in  demselben  vermitteln  zu  konnen. 

Mit  der  eben  verhandelten  Frage  hangt  auf  das  Engste  die  andere 
zusammen:  wie  es  moglich  ist,  dass  die  einfacbe  Incision  mit  Ent- 
leerung  des  Exsudats  zu  einer  vollen  Heilung  der  Peritonealtuber- 
culose  fiibren  kann.  Sofort,  nachdem  die  Tbatsacbe  bekannt  gegeben 
und  durch  eiue  iiber  alien  Zweifel  erbabene  Casuistik  erhartet  worden 
war,  dass  ausgedehnte,  zweifellos  tuberculose  Affectionen  des  Bauch- 
fells  durch  die  genannten  einfacben  Encheiresen  nicbt  nur  gebessert, 
sondern  vollstandig  gebeilt  werden  konnen,  hat  man  daruber  philo- 
sopbirt,  wie  ein  solcbes  Wunder  zu  Stande  kommen  konne,  und  zum 
Theil  zu  Erklarungen  seine  Zuflucht  genommen,  welche  fast  noch 
wunderbarer  sind,  als  die  betreffenden  Heilungen ;  wie  wird  man  sich 
nun  zu  dieser  Frage  zu  stellen  baben?  —  Wenn  wir  die  Casuistik 
durchmustern,  so  finden  wir,  dass  die  verschiedenen  Operateure  bei 
der  Operation  ganz  ausserordentlich  verscbiedene  Verfahren  einge- 
schlagen  haben.  Was  zunachst  den  Operationsschnitt  anbetrifft,  so 
ist  dieser  meistens  in  der  Linea  alba  gefuhrt  worden,  sehr  selten 
seitlicb,  Letzteres  wobl  meistens,  wenn  irgend  ein  besonderer  Befund 
dazu  aufforderte  oder  eine  irrige  resp.  zvveifelbafte  Diagnose  vorlag; 
einmal  wird  von  einem  Schragschnitt  berichtet.  Die  Lange  des 
Scbnittes  war  bald  gross,  bald  klein,  doch  hat,  wie  es  scheint,  ziem- 
lich  allgemein  die  Ansicht  bestanden,  dass  die  Bauchhohle  moglichst 
breit  und  ausgiebig  geoffnet  werden  miisse,  um  alle  Buchten  und 
Recessus  gut  iibersehen  und  erreichen  zu  konnen;  einen  deutlicb 
wabrnehmbaren  Einfluss  auf  das  Resultat  der  Operation  hat  weder 
Ort  noch  Ausdehnung  des  Schnittes  geiibt.  In  sehr  vielen  Fallen 
haben  die  Operateure  sich  nicht  mit  der  Entleerung  des  Exsudats 
begniigt,  man  hat  Ausspiilungen  mit  warmem  Wasser,  mit  alien  mog- 
lichen  desinficirenden  Losungen  angeschlossen,  man  hat  die  Bauch- 
hohle mit  Schwammen,  mit  Jodoformgaze  ausgetupft,  man  hat,  nach 
dem  Vorgange  von  Konig,  mehr  oder  weniger  Jodoform  eingestreut, 
Jodoformstifte  in  der  Bauchhohle  zuriickgelassen,  mit  Rohrcheu, 
Gaze  u.  A.  m.  drainirt:  ein  deutlicher  EiDfluss  von  irgend  einer  dieser 
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Massnahmen  auf  das  Ergebniss  der  Operationen  ist  nicht  zu  beweisen. 
Nur  das  scheint  das  Studiuni  der  oben  initgetheilten  Tabelle  zu  er- 
geben,  dass  die  Drainage  nicht  allzu  gunstige  Wirkung  auf  den  Ver- 
lauf ausiibt,  indem  sie  die  Heilungsdauer  verlangert;  aber  es  muss 
freilich  auch  dabei  bedacht  werden,  dass  die  Einleitung  der  Drainage 
wohl  vorwiegend  bei  an  sich  schwereren  Fallen  vorgenommen  worden 
ist.  Dass  der  Verlauf  bei  denjenigen  Patienten,  bei  denen  weder 
Ausspiilung  noch  sonst  etwas  ausser  der  einfachen  Entleerung  ge- 
schehen  ist,  wie  von  einer  Seite  aDgenommen  wurde,  ein  besonders 
glatter  gewesen  sein  sollte,  entspricht  nicht  der  Erfahrung  aus  einem 
geniigend  grossen  Material.  Nach  Allem  ist  so  viel  gewiss,  dass  die- 
jenigen,  welche  die  Heilung  der  Peritonealtuberculose  etwa  der  Ein- 
wirkung  des  Sublimats  oder  des  Jodoforms  zuschrieben,  in  Irrthum 
befangen  waren ;  es  mtissen  hier  ganz  andere  Momente  wirksam  sein. 
Ohne  mir  ein  maassgebendes  Urtheil  vindiciren  zu  wollen,  muss  ich 
doch  bekennen,  zu  der  Ansicht  zu  neigen,  dass  unsere  Auffassung 
von  Wesen  und  Verlauf  der  tuberculosen  Processe  eine  allzu  einseitige 
und  mechanische  ist  und  zu  wenig  mit  der  vitalen  Energie  der  Ge- 
webe  rechnet.  Es  ist  zwar  viel  von  einem  Kampfe  urns  Dasein  ge- 
redet  worden,  den  die  Zellen  der  Korper  gegen  die  Bacillen  ftihren 
sollen;  ich  glaube,  dass  dieser  Kampf  in  der  Hauptsache  sich  nicht 
direct  gegen  die  Bacillen  richtet,  sondern  dass  es  sich  dabei  vielmehr 
darum  handelt,  inwieweit  der  Korper  und  seine  Einzelorgane  im 
Stande  sind,  dieselben  inihrem  Vernichtungswerke  dadurch  zu  hemmen, 
dass  sie  ihre  Ansiedelungen  zerstoren  und  sie  verhindern,  sich  ins 
Ungemessene  zu  vermehren.1)  Ceteris  paribus  werden  Theile,  in  welchen 
starke  leistungsfahige  Resorptionseinrichtungen  und  erhebliche  Saft- 
stromungen  vorhanden  sind  und  normal  functioniren,  besonders  vor- 
theilhaft  situirt  sein  miissen  gegeniiber  der  Invasion  der  Keime,  und 
so  finden  wir  denn,  dass  in  der  That  mit  Vorliebe  solche  Theile 
Sitz  tuberculoser  Erkrankungen  werden,  in  denen  dergleichen  nicht 
vorhanden  sind  (Knochen,  Gelenke,  Sehnenscheiden),  oder  in  denen 
die  sonstigen  Ortlichen  Verhaltnisse  so  giinstig  fiir  die  eindringenden 
Keime   liegen,   dass  die  Abwehrvorrichtungen  sich  als  zu  schwach 


1)  Auch  die  giinstigen  Wirkungen,  welche  man  neuerdings  durch  die  Ein- 
briugung  medicamentoser  Losuagen  in  tuberculose  Herde  erzielt  hat,  konnen  doch 
schwerlich  der  Vernichtung  der  Infectionskeime  zugeschrieben  werden,  welche  sie 
ja  gar  nicht  erreichen,  sondern  nur  der  Beeinflussung  des  Nahrbodens.  Das  schlaffe 
Granulationsgewebe,  die  dicke,  kasig  infiltrirte,  pyogene  Membran,  in  welcher  die 
Bacillen  eingebettet  liegen,  lassen  ein  Bacillen  todtendes  Mittel  sicherlich  nicht  bis 
zu  den  Bacillen  vordringen. 
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erweisen  (Luugenspitzen),  wiihrend  andere  Thcile,  bei  denen  die  ge- 
forderten  Eigcnschaften  da  sind  uad  zur  GeltuDg  kommen,  ausser- 
ordentlich  selten  erkranken  (Muskeln).  Wenn  ich  einen  groben  Ver- 
gleich  wahlen  dart*:  in  einera  rasch  fliessenden  Wasser  kommt,  ob- 
wobl  Myriaden  von  Keimen  and  reichlicbe  Mengen  taulnissfabiger 
Stoffe  darin  cnthalten  sind,  keine  Zersetznng  zu  Stande,  wohl  aber 
sofort,  wenn  Stagnation  eintritt.  Die  vorgetragene  Anscbauung  wtirde 
sicb  ja  aucb  sebr  gut  vereinigen  lassen  mit  derjenigen,  vvelcbe  man 
neuerdings  von  der  Aufgabe  der  farblosen  Blutkorpercben  gegenliber 
den  die  Kbrpergewebe  treffenden  Scbiidlichkeiten  gewonnen  bat,  nacb 
welcber  jene  gevvissermassen  als  eine  Art  von  Schutzmannschaft  be- 
tracbtet  werden,  bestimmt,  die  verbrecberiscben  Storenfriede  zu  arre- 
tiren,  fortzuscbleppen  und  unscbiidlich  zu  macben.  Ebenso  Hesse 
sicb  die  Beobacbtung  Weigert's  (D.  med.  Wochenscbr.  IX.  Nr.  31) 
leicbt  in  Uebereinstiramung  bringen,  dass  im  Recessus  recto-uterinus 
tand  vesico-uterinus  (resp.  -rectalis)  am  ersten  die  Ansiedelung  von 
Infectionsstoffen  zu  tinden  ist,  also  an  Orten,  wo  eine  gewisse  Stag- 
nation leicbt  eintreten  kann.  —  Zu  denjenigen  Theilen  des  Korpers, 
welcbe,  die  Ricbtigkeit  der  entwickelten  Anscbauung  zugegeben,  eine 
besonders  giinstige  Position  baben  miissen,  gebort  in  erster  Linie  das 
Peritoneum  mit  seinen  ausserordentlicb  vollkommenen  und  leistungs- 
fabigen  Resorptionseinricbtungen.  Allerdings  kann  diese  giinstige 
Position  stark  beeintracbtigt  werden  dadurcb,  dass  die  fortwahrende 
Bewegung  der  Intestina  im  Baucbfellraum  die  Krankbeitserreger  mit 
enormer  Geschwindigkeit  iiber  die  ganze  Innenflacbe  der  Baucbboble 
binfiibrt  und  so  gewissermaassen  eine  Ueberrumpelung  begiinstigt, 
welcbe  die  Vertbeidigung  fast  vollst'andig  lahmlegt.  So  kann  es 
kommen,  dass  durcb  den  Druck  eines  sicb  rascb  bildenden  Exsudats 
die  resorbirenden  Geiasse  zusammengedriickt  werden,  ibre  Wirksam- 
keit  wesentlicb  gestort  oder  ganz  aufgeboben  und  dadurcb  ein  Circulus 
vitiosus  gescbaffen  wird,  der  die  an  sicb  bestebenden  Vorziige  der 
Serosa  illusoriscb  und  sie  selbst  den  Int'ectionsmassen  gegenuber 
wehrlos  macht,  und  auf  diese  Weise  wird  es  erkliarlicb,  dass  immer- 
iain  ein  gewisser  Procentsatz  der  tuberculosen  Peritonealexsudate  sicb 
iem  operativen  Eingriffe  gegenuber  refractar  verhalt,  weil  die  Tbatig- 
seit  der  betreffendeu  Apparate  bereits  so  erbeblicb  gelitten  hat,  dass 
sine  Wiederberstellung  der  Function  nicht  zu  erreicben  ist,  wabrend 
in  den  meisten  Fallen  eine  recbtzeitige  Eroffnung  des  Abdomens,  eine 
Sntleerung  des  Exsudats  und  vielleicbt  aucb  eine  sorgfaltige  Ab- 
jpiilung  resp.  Abtupt'ung  des  Peritoneums  durcb  die  Aufbebung  des 
Druckes,   durcb   die  Eroffnung  der  zusammengedriickten   oder  viel- 
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leicht  auch  verklebten  und  verschmierten  Stomata  die  in  ihrer  Function 
beeintrachtigten  Resorptionsapparate  wieder  frei  machen  und  zur  Un- 
schadlichmachung  der  eingedrungenen  feindlichen  Massen  befahigen 
wird.     Dass  nicht  nur   durch  den   Druck  des  Exsudats  allein   eine 
Storung  und  Vernichtung  der  resorbirenden  Apparate  herbeigefiihrt 
wird,  sondern  dass  auch  durch  die  tuberculose  Neubildung  eine  solche 
direct  bewirkt   werden   kann  und   muss,  ist  selbstverstandlich ;  wir 
miissen  hier  auf  die  wichtige  Frage  eingehen,  inwieweit  die  Ursachen 
der  Resorptionsstorung  fur  die  Prognose  der  Bauchfelltuberculose  iiber- 
haupt  und  fiir  ihre  operative  Behandlung  speciell  sich  maassgebend 
erweisen.     Bekanntlich  hat  man,  besonders  von  Seiten  franzbsischer 
Autoren,  verschiedene  Formen  der  Peritonealtuberculose  unterschieden : 
forme  miliaire  aigiie,  forme  ulcereuse  seche  et  suppur^e,  forme  fibreuse 
seche,  ascitique  generalised,  ascitique  enkystee,  und  gewollt,  fiir  die 
Heilung  durch  Operation  nur  die  letzte  Form   als  ganz   vorzuglich 
aussichtsvoll  gelten  lassen,   wahrend  die  ubrigen  Formen  geringere, 
die  forme  ulcereuse  seche  und  die  forme  miliaire  aigile,  falls  sie  iiber- 
haupt  zur  Operation   kommen,   gar  keine  Hoffnung  auf  Heilung  ge- 
wahren  sollten;  einige  Autoren,  wie  z.  B.  Vierordt,  gehen  sogar 
so  weit,  anzunehmen,  dass  eigentlich  nur  die  abgesackten  Exsudai 
eine  giinstige  Prognose  geben.    A  priori  ist  ja  sehr  glaublich,   da? 
diejenige  Form  der  Erkrankung,  welche  die  grosseste  Resorption 
flache  intact   ubrig  lasst,   bei  der  die  tuberculose  Neubildung  nic1 
so   ausgedehnt  ist,   dass  sie  fiir  sich  allein  die  Resorptionskraft  d, 
Peritoneums  aufhebt,  sondern  durch  ein  sich  rasch  bildendes  Exsud? 
wie  oben   schon  gesagt,   die  Hauptstorung  hervorgerufen  wird,  d> 
besten  Chancen  fiir  die  Heilung  gewahren  muss,  —  wo  erhebliches 
Transsudat  sich  findet,  muss  immerhin  noch  ein  grosserer  Theil  der 
Serosa  einigermaassen  unverletzt  sein,  denn  eine  in  toto  durch  tuber- 
culose Neubildung   substituirte    wird    eben   nicht   mehr   fahig  sein, 
Fliissigkeit  zu  liefern ;  dazu  kommt,  dass  die  Wahrscheinlichkeit,  dass 
nur  ein  beschrankterer  Abschnitt  des  Peritoneums  zu  Grunde  gegangen 
ist,  wahrend  ein  grosser  Theil  noch  functionsfahig  bleibt,   nattirlich 
bei  den  abgekapselten  Erkrankungen  am  grossesten  ist,   wo  ausser- 
halb   des  Hauptherdes  noch  eine  grosse  Peritonealflache  restirt,   die 
gar  nicht  oder  nur  wenig  ergriffen  ist  und,  sobald  die  Resorption  durch 
die  Operation  angeregt  ist,  energisch  in  die  Action  eingreifen  kann. !) 

1)  Es  mag  hier  aDgedeutet  sein,  dass  es  gerade  die  abdominale  Flache  des 
Zwerchfells  ist,  welche  in  ganz  besonderer  Weise  mit  leistungsfahigen  Resorptions- 
einrichtungen  versehen  ist;  die  abgekapselten  Exsudate  aber  haben  ihren  Sitz  fast 
ausschliesslich  in  den  unteren,  dem  Becken  angrenzenden  Theilen  der  Bauchhohle; 
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Diese  aprioristische  Annahme  wird  (lurch  die  oben  gegebene  Tabelle 
als  richtig  erwiesen:  die  beste  Prognose  ergeben  entscbieden  die- 
jenigeu  Bauchfelltuberculosen,  welcbe  mit  grosseni  Exsudate  einher- 
geheD,  und  unter  diesen  wieder  die  abgekapselten.  Bei  diesen  letzteren 
ist  man  denn  aueh  in  der  Lage,  zu  sehen,  eine  wie  grosse  Arbeit 
die  resorbirende  Kraft  zu  bewaltigen  vermag,  denn  die  betreffenden 
Krankengeschichten  lassen  keinen  Zweifel  darliber,  dass  nicbt  uur  das 
Exsudat  aufgesogen  wird,  sondein  dass  sogar  ausgedehnte,  centimeter- 
dicke  Schwarten  spurlos  durch  Resorption  verscbwinden  kbunen. 
IWir  werden  auf  diesen  Punkt  bei  der  Frage  nach  dem  Heilungsmodus 
noch  ansftihrlicher  eingehen  mlissen.  —  Was  die  anderen  Formen  be- 
trifft,  welcbe  von  den  Autoren  aufgestellt  worden  sind,  so  glaube  icb, 
dass  es  —  wenigstens  fUr  die  chirurgische  Betrachtung  —  inopportun 
ist,  an  denselben  festzubalten;  soweit  ich  ubersehen  kann,  scheinen 
dieselben  nur  verschiedene  Stadien  eines  und  desselben  Processes 
zu  bedeuten,  das  Gemeinsarne  ist  die  tiefere  Erkrankung  des  Peri- 
toneums  gegeniiber  der  oberflachlichen,  welcbe  mit  bedeutendem 
Exsudat  combinirt  ist;  dass  einmal  der  Zerfall  etwas  rascher  vor 
sich  gebt,  ein  anderes  Mai  langsamer  ablauft  und  Zeit  zur  Bildung 
von  Verwachsungen  gewahrt,  die  dann  gewissermaassen  Barrieren  flir 
^as  Fortschreiten  der  Zerstbrung  darstellen  kbnnen,  macht  meines 
#rachtens  keinen  principiellen  Unterschied.  —  Uebrigens  sind  Ueber- 
range  zwischen  den  verscbiedenen  Formen  so  baufig,  dass  man  schon 
jehen  kann,  wie  wenig  Werth  eine  starre  Trennung  zu  beanspruchen 
£at.  _  Ich  halte  es  nicht  flir  undenkbar,  dass  hier  Verschiedenbeiten 
,}n  der  Aetiologie  resp.  dem  Ausgangspunkte  der  tuberculbsen  Infection 
des  Peritoneums  vorliegen,  welche  dazu  fuhren,  dass  bald  eine  mebr 
flachenhafte  Verbreitung  der  infectbsen  Noxe  in  den  obersten  Schichten 
stattfindet,  bald  die  Infection  mehr  von  der  Subserosa  ausgeht  und 
die  ganze  Dicke  der  Membran  ergreift.  Fttr  die  Heilbarkeit  wird 
wohl  am  schwersten  ins  Gewicht  fallen,  wie  viel  von  der  Serosa  be- 
reits  zerstbrt  worden  ist,  ehe  der  operative  Eingriff  unternommen 
wurde ;  ein  gewisser  Procentsatz  auch  dieser  Formen  wird  doch  noch 
geheilt l),   das  geht  aus  den  Verbffentlichungen  unzweifelhaft  hervor 

es  ware  doch  wohl  moglich,  dass  das  auf  solche  Weise  zu  Stande  kommende  Frei- 
bleiben  eines  so  wichtigen  Abschnittes  nicht  ohne  Einfluss  auf  die  Prognose  dieser 
Erkrankungsform  ist. 

1)  Es  muss  entscbieden  als  verkehrt  bezeichnet  werden,  aus  der  Form  der 
Bauchfelltuberculose,  aus  bestehendem  Fieber,  aus  dem  Vorhandenseiu  von  er- 
heblicheren  Lungenveranderungen  Contraindicationen  fur  die  Operation  herleiten 
zu  wollen,  wie  es  von  einigen  Autoren,  besonders  auch  von  A.  Pic,   geschehen 
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(vgl.  z.  B.  die  beiden  Falle  von  Es  march  Nr.  33  und  92  u.  A.  m.), 
aber  die  Zahl  der  geheilten  resp.  gebesserten  Falle  ist  eine  ver- 
haltnissmassig  geringe,  und  —  das  ist  sehr  richtig,  aber  auch  aus 
dem  aaatomischen  Befunde  leicht  zu  erklaren  —  die  Heilung  hat 
in  der  Mehrzahl  der  Falle  nur  kurze  Zeit  angehalten,  um  dann  einem 
Wiederaufflammen  des  Processes  Platz  zu  machen.  Es  ist  ja  eine 
durch  zahlreiche  Beispiele  erhartete  Erfahrung,  dass  bei  anderen 
Localtuberculosen,  bes.  denen  der  Gelenke,  der  tuberculose  Process 
scheinbar  ausgeheilt,  der  betreffende  Patient  Jahre  laDg  anscheinend 
gesund  gewesen  sein  kann,  und  dass  nach  langer  Zeit  infolge  eines 
Traumas,  einer  Anstrengung,  oft  genug  auch  ohne  nachweisbare  Ur- 
sache  plotzlich  an  der  friiher  erkrankten  Stelle  sich  wieder  ein  tuber- 
culoser  Process  entwickelt,  der  zu  rascher  Zerstorung  fiihrt;  wir  be- 
ziehen  solche  Wiedererkrankungen  auf  Herde  von  tuberculosen  Massen, 
welche,  eingekapselt  gewesen,  auf  irgend  eine  Weise  wieder  frei  ge- 
worden  und  in  den  Saftestrom  gelangt  sind.  Solche  Herde  finden 
sich  nun  bei  der  sogenannten  zweiten  Form  der  tuberculosen  Bauch- 
fellerkrankuug  gar  nicht  selten  zwischen  den  Adhasionen,  wo  sie,  von 
der  resorbirenden  Kraft  des  Peritoueums  nicht  erreicht,  zuriickbleiben 
konnen,  langere  Zeit  vielleicht  ohne  Schaden  fiir  den  Trager  liegen, 
um  dann  gelegentlich  wieder  als  Infectionsquelle  zu  dienen;  an  Ge- 
legenheitsursachen ,  welche  auf  solche  Herde  wirken  konnen,  fehlt 
es  ja  im  Peritoneum  niemals.  Uebrigens  darf  auch  das  nicht  ver- 
gessen  werden,  dass  auch  das  primare  Leiden  einen  wesentlichen 
Einfluss  auf  die  Prognose  der  tuberculosen  Bauchfellaffectionen  ausuben 
muss,  dass  da,  wo  es  sich  um  primare  und  isolirte  Erkrankungen 
des  Bauchfells  oder  um  solche  handelt,  welche  von  Herden  ausge- 
gaugen  sind,  in  denen  die  Tuberculose  zur  Ausheilung  oder  zum  Still- 
stand  gekommen  ist  oder  durch  die  Operation  kommt  (z.  B.  weib- 
liche  Genitalien),  dass  da,  sage  ich,  die  Aussicht  auf  Heilung  eine 
ganz  unverhaltnissmassig  viel  grossere  ist,  als  dort,  wo  fortwahrend 
noch  aus  riickwartigen  Herden  Infectionsstoff  nachgeliefert  und  da- 
durch    eine   Ueberwindung    desselben   viel  schwerer  gemacht   wird. 

ist.  Das  Studium  der  veroffentlichten  Falle  lasst  nachweisen,  dass  oft  genug  scheinbar 
ganz  verlorene  Patienten  durch  die  Operation  so  wesentlich  gebessert  worden  sind, 
dass  sie  noch  Jahre  lang  in  gutem  Befinden  lebten,  dass  die  Lungenerscheinungen 
sich  besserten,  dass  trotz  bestehen  bleibeuder  Lungenaffection  die  Beschwerden 
von  Seiten  der  Bauchfellerkrankung  vollstandig  fortfielen.  Bei  der  Aussichtslosig- 
keit  jeder  anderen  Therapie,  der  geringen  Gefahr  der  Operation  quoad  vitam, 
sollte  in  alien  Fallen,  in  denen  die  Peritonealtuberculose  in  hohem  Grade  das 
Wohlbefinden  oder  wohl  gar  das  Leben  gefahrdet,  ohne  Rucksicht  auf  sonstige 
tuberculose  Localisationen  die  Laparotomie  ver3ucht  werden. 
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Immerbin  sind  derartige  Fiille  in  der  Minderzabl  und  ist  die  locale 
Heilung  in  den  allermeisten  Fallen  selbst  dann  nocb  von  Bestand 
gewesen,  wenn  diePatienten  an  anderweitigen  tuberculosen  Affectionen 
spjiter  zu  Gruude  gegangen  sind. ') 

Aus  alien  diesen  Deductionen  gebt  das  Eine  bervor,  was  icb 
eben  von  Anfang  an  als  das  Wesentlicbe  fiir  die  ganze  Heilungsfrage 
bezeiebnet  babe,  dass  die  grossere  oder  geringere  Unversebrtbeit  des 
Peritoneuins  den  Ausscblag  giebt,  dass  also  das  eigentlicb  wirksame 
Princip  die  Resorption  von  Seiten  der  intacten  Partien  der  Serosa 
bildet,  und  dass  bierin  allein  die  Erklarung  fiir  die  Heilung  der 
Peritonealtuberculose  gesucbt  vverden  kann.  Aucb  der  giinstige  Er- 
folg,  der  in  dem  einen  Falle  (Nr.  140)  durcb  die  Massage  erzielt 
worden  ist,  naebdem  die  Operation  nicbt  den  gewiinscbten  Erf'olg  ge- 
babt  hatte,  sowie  die  niebrfacb  von  Erfolg  begleitete  zweite  Operation, 
naebdem  der  erste  Eingriff  nicht  zur  Heilung  gefiibrt  batte  (Nr.  4, 
18,  9S),  konnen  als  Beweise  angezogen  werden.  Der  Einwurf,  dass 
die  einfacbe  Punction,  falls  die  Entleerung  des  Exsudats  und  die  da- 
durcb  erzielte  Aufbebung  des  die  Resorptionsorgane  labmlegenden 
Druckes  die  Hauptsacbe  bei  der  Operation  sei,  im  Stande  sein  musse, 
denselben  Dienst  zu  leisten,  ist  binfallig,  denn  die  Punction  kann 
niemals  eine  so  vollkommene  Entleerung  und  Entlastung  des  Ab- 
domens herbeifiibren,  wie  die  breite  Eroffnung,  besonders  unter  den 
hier  in  Frage  kommenden  Verbaltnissen,  wo  so  leicbt  Recessus  und 
Abkapselungen  sicb  bilden,  die  nur  durcb  Losung  von  Adbasionen 
oder  sonstige  directe  Beeinflussung  von  Fliissigkeit  befreit  werden 
konnen.  Uebrigens  bat  nicbt  nur  in  mehreren  Fallen  scbon  vor  der 
Laparotomie  die  Punction  deutlicbe,  wenn  aucb  nicbt  anbaltende 
Besserung  berbeigefiibrt,  hat  sie  nicbt  allein  in  verschiedeneo  Fallen, 
in  denen  nacb  der  Operation  Wiederansammlung  der  Flussigkeit  ein- 
getreten  war,  unter  den  vereinfacbten  Verbaltnissen  die  definitive 
Beseitigung  der  krankbaften  Storungen  erzielen  belfen,  —  es  ist  aucb 
von  Debove  (Bull,  de  la  Soc.  des  bopitaux.  1890.  Oct.)  ein  Fall 
bericbtet,  in   welcbem   die  Punction  allein   mit  nacbfolgender  Aus- 

1)  Ob  das  kurzere  oder  langere  Besteken  der  tuberculosen  Localerkrankung 
fiir  die  Prognose  eine  Rolle  spielt,  lasst  sicb  aus  dem  vorhandenen  Materiale  bei 
den  wenig  sicheren  Angaben  nicbt  entscheiden;  die  Veroffentlicbungen  handeln  in 
der  allergrossesten  Mehrzabl  von  mebr  oder  weniger  friscben  Fallen,  und  es  darf 
wobl  aucb  als  Regel  angenommen  werden,  dass,  je  eher  die  Erkrankung  in  An- 
griff  genommen  wird,  je  vreniger  tiefe  Veranderungen  sie  gesetzt  hat,  desto  besser 
die  Resultate  sein  werden,  wenn  auch  nicht  gesagt  sein  soil,  dass  der  Begriff  der 
Recbtzeitigkeit  der  Operation  sicb  deckt  mit  der  Tbatsache  des  kurzen  Bestehens 
der  Krankheit. 
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waschung  giinstigen  Erfolg  erzielte.  Ich  fiihre  den  betreffenden  Passus 
verbotenus  an:  „Le  12  juillet,  nous  ponctionnons  l'abdomen  et  retirons 
plus  de  6  litres  d'un  liquide  transparent  et  citrin;  puis  nous  faisons 
un  lavage  avec  2  litres  d'eau  satur6e  d'acide  borique.  L'eau,  aussi 
bien  que  tous  les  appareils  avant  cette  operation  avaient  6t6  st6rilis6s 
a  l'autoclave.  Le  soir,  la  temperature  s'elerait  a  40  °  4.  Les  jours 
suivants,  la  temperature  baissait,  l'6tat  general  s'ameliorait,  le  ventre, 
peu  a  peu,  reprenait  son  volume  normal.  Au  bout  de  huit  semaines, 
la  situation  de  la  malade  s'est  tres  amelioree;  les  forces  de  la  malade, 
Fembonpoint  croissant  (augmentation  de  12  livres  en  deux  mois), 
peuvent  faire  croire,  que  la  malade  est  guerie."  Es  handelte  sich 
um  eine  28jahrige  Frau,  die  Diagnose  war  durch  Impfung  sicher- 
gestellt. l) 

Je  grosser  die  vitale  Energie  der  Gewebe  1st,  desto  energischer 
und  vollkommener  werden  diese  sich  wehren  konnen ;  daraus  erklart 
sich  auch  der  relativ  grosse  Procentsatz  von  spontan  verheilenden 
tuberculosen  Peritonitiden  bei  Kindern  (s.  unten),  wahrend  bei  Er- 
wachsenen  eine  Spontanheilung  doch  zu  den  Seltenheiten  gehort, 
wenn  sie  auch  gewiss  haufiger  vorkommt,  als  man  gewohnlich  an- 
nimmt;  wenn  diese  relativ  bedeutende  reactive  Kraft  fiir  die  haufigere 
Spontanheilung  der  tuberculosen  Peritonitis  bei  Kindern  in  erster  Linie 
wirksam  ist,  so  darf  man  nicht  ausser  Acht  lassen,  dass  auch  den- 
jenigen  Localtuberculosen,  welche,  wie  oben  schon  erwahnt,  fiir  die 
Prognose  der  Peritonealtuberculose  in  Betracht  gezogen  werden  miissen, 
besonders  Darm-  und  Mesenterialdriisentuberculose,  dieser  Vorzug  zu 
Gute  kommt  und  dadurch  die  Tendenz  zur  Heilung  potenzirt  wird. 
Allerdings  ist  ja  der  Nachweis  nicht  immer  mit  absoluter  Sicherheit 
zu  erbringen,  dass  es  sich  im  einzelnen  Falle  um  Tuberculose  ge- 
handelt  habe;  wenn  man  aber  weiss,  wie  iiberaus  selten  die  ein- 
fache  chroaische  Exsudativperitonitis  ist,  wenn  man  sich  erinnert,  dass 
deren  Vorkommen  lange  Zeit  iiberhaupt  geleugnet  worden  ist,  so  geht 
man  sicher  nicht  fehl,  wenn  man  unter  einer  grossen  Zahl  geheiiter 
oder  gebesserter  Falle  einen  erheblichen  Bruchtheil  als  tuberculose 
anspricht.  Neuerdings  hat  A.  Pic  eine  Keihe  von  67  Fallen,  welche 
Kinder  von  2 — 15  Jahren  betrafen,  aus  den  Jahren  1873 — 86  ver- 
offentlicht:  von  diesen  sind  gestorben  27,  verschlechtert  5,  im  gleichen 

1)  Es  hat  mich  sehr  interessirt,  durch  briefliche  Mittheilung  zu  erfahren, 
dass  ein  so  hervorragender  Beobachter  wie  Sanger  den  Erfolg  der  operativen 
Eingriffe  bei  Peritonealtuberculose  sich  erklart  durch  die  Anregung  der  „Verdauungs- 
kraft"  des  Peritoneums,  welche  durch  die  an  die  .Operation  sich  anschliessende 
Hungerdiat  noch  gesteigert  wird. 
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Zustande  wie  bei  der  Aufnahme  geblieben  11,  gebessert  21  und  ge- 
beilt  3  entlassen  worden,  immerhin  kein  scblecbtes  Resultat,  wenn 
iman  bedeDkt,  dass  ausser  der  Peritonitis  in  vielen  Fallen  noch  eine 
Reihe  anderweitiger  sebwerer  tuberculoser  Affectionen  bestanden,  und 
dass  jedenfalls  in  das  Krankenbaus  nur  die  sebwersten,  reap,  von 
Haus  aus  besonders  ungtinstig  situirten  Falle  gebracbt  werden.  Die 
Zabl  der  operirten  Baucbfelltuberculosen  bei  Kindern  unter  10  Jabren 
ist  eine  ausserordentlicb  geringe,  und  die  Resultate  in  den  durcb 
mikroskopiscbe  Untersuchung  sicbergestellten  Fallen  sind  keine  sehr 
glanzenden ;  in  Bezug  auf  die  Gebesserten  resp.  Geheilten,  bei  deneu 
eine  mikroskopiscbe  Bestatigung  der  Diagnose  nicbt  erbracbt  worden 
ist,  muss  man  ausserst  skeptiscb  sein,  nachdem  neulicb  Henocb 
seine  bocbinteressante  Beobacbtung  verdffentlicbt  hat,  nach  welcber 
bei  einem  Kinde  nocb  bei  der  Laparotomie  die  Diagnose  auf  Tuber- 
culose  des  Baucbfells  aus  dem  scheinbar  jeden  Zweifel  ausschliessen- 
den  makroskopiscben  Bet'unde  bestatigt  worden  war  und  die  exacteste 
mikroskopiscbe  Untersucbung  die  Abwesenbeit  aller  cbarakteristiscben 
tuberculosen  Elemente  ergab ,  so  dass  man  annebmen  musste,  dass 
es  sicb  lediglicb  urn  einen  cbroniscben  Entzundungsprocess  handelte. 
Es  gebt  aus  der  Henocb'schen  Mittbeilung  bervor,  dass  die  Diagnose 
durcb  den  makroskopiscben  Nacbweis  Tuberkelknotchen  abnlicher 
Eruptionen  nicbt  absolut  sicbergestellt  wird,  dass  unter  alien  Um- 
standen  die  genaueste  mikroskopiscbe  Untersucbung  erforderlicb  ist, 
will  man  anders  nicbt  sebwerer  Tauschung  verfallen. 

Im  Widersprucb  stebt  die  von  mir  gebegte  Anscbauung  aller- 
dings  mit  der  sonst  allgemein  geltenden,  dass  gerade  die  ungebinderte 
Tbatigkeit  der  Resorptionsapparate  zu  allgemeiner  Disseminirung  im 
Korper  ftttart.  Erklart  docb  W  e  i  g  e  r  t  geradezu  die  Eigentbiimlicbkeit 
der  Peritonealtuberculose,  sebr  rascb  die  Lymphgefasse  zu  verlegen, 
fur  einen  Schutz  gegen  allgemeine  Miliartuberculose;  ware  aber  die 
landlaufige  Auffassung  die  ricbtige,  dann  wurde  uns  fur  eine  grosse 
Reibe  von  Tbatsacben  jede  Erklarung  feblen,  dann  ware  uberbaupt 
das  Vorkommen  der  Localtuberculosen  in  den  meisten  Fallen  un- 
klarlicb,  dann  ware  es  absolut  unverstandlich,  warum  nicht  auf  jeden 
chirurgiscben  Eingriff  sofort  allgemeine  Tuberculose  erfolgt:  es  miissen 
eben  bei  den  spontan  entstebenden  Tuberculosen  Momente  wirksam 
sein,  welche  bei  den  im  Experimente  kiinstlicb  erzeugten  nicht  zur 
Geltung  kommen.  Interessant  ist  jedenfalls ,  dass  in  dem  schon  er- 
wahnten  Falle,  in  welcbem  nach  der  Operation  Massage  mit  gutem 
Erfolge  fur  die  Localaffection  angewandt  wurde,  eine  Erkrankung 
in  der  Lunge  sp'ater  aufgetreten  ist,  —  ob  post  hoc  oder  propter  hoc? 
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Ueberbaupt  ist  es  ja  ganz  ausserordentlich  schwierig,  bei  mebreren 
binter  einander  auftretenden  tuberculosen  Localerkrankungen  iiber  das 
post  und  propter  hoc  ins  Klare  zu  kommen.  In  einigen  Fallen  sind 
sogar  nach  Ausbeilung  der  Baucbfellaffection  verdachtige  Lungen- 
affectionen  ruckgangig  geworden;  ob  man  hier  an  eine  Einwirkung 
von  Zerfallsproducten  der  „  verdauten "  Tuberkelbacillen  nach  Art  des 
Kocb'scben  Tuberculin  denken  konnte?  Wie  viele  interessante 
Fragen  und  wie  wenige  geniigende  Antworten!  —  Bemerkenswertb 
ist  das  seltene  Vorkommen  der  Verbreitung  der  Tuberculose  per  con- 
tinuitatem  nach  der  Operation,  wahrend  man  doch  erwarten  sollte, 
dass  ein  Ergrififenwerden  der  frischen  Wunde  von  der  Bauchhohle 
aus  an  der  Tagesordnung  ware;  Parker  Syms  bebauptet  sogar,  dass 
ein  solches  Tuberculoswerden  der  Wunde  nie  vorkomme,  wird  aber 
durch  die  Statistik  widerlegt,  nach  welcher  in  einzelnen  Fallen  zweifel- 
los  tuberculose  Wucherungen  in  der  Narbe  vorgekommen  sind.  In 
dem  einen  Falle  von  Braun  bildete  ein  Stichcanal  den  Weg,  auf 
dem  der  Process  nach  aussen  fortkroch,  in  anderen  Fallen  wird  wohl 
doch  etwas  tuberculose  Substanz  versehentlich  in  die  Wunde  hinein- 
gerathen  sein;  bei  der  jetzt  meistens  ublichen  Vernahung  der  Bauch- 
wunde  in  Etagen  wird  vielleicht  oder  wohl  ganz  sicher  ein  grosserer 
Scbutz  gewahrleistet,  als  bei  der  friiheren  Methode  der  Naht,  bei 
welcher  der  Faden  durch  sammtliche  Schichten  der  Wand  hindurch- 
ging  und  so  gewissermaassen  eine  Leitung  filr  die  Infectionstrager  her- 
stellte.  Auffallend  ist,  dass  in  keinem  derjenigen  Falle,  welche  langere 
Zeit  drainirt  wurden,  oder  bei  denen  fur  langere  Zeit  eine  Fistel  zu- 
rtickblieb,  ein  Tuberculoswerden  der  Narbe  erwahnt  wird;  es  ist 
interessant,  in  Bezug  hierauf  eine  Notiz  von  Courmont  (Lyon),  citirt 
bei  A.  Pic,  anzuziehen,  wonach  in  einem  Falle  die  Ueberimpfung 
von  Brockeln  der  tuberculosen  Serosa  auf  Meerschweinchen  zu  all- 
gemeiner  Tuberculose  fiihrte,  wahrend  die  Einbringung  von  Ascites- 
fliissigkeit  von  demselben  Patienten  in  die  Bauchhohle  eines  Versuchs- 
thieres  vollkommen  negativen  Erfolg  ergab.  Wenn  auch  ein  derartiger 
Versuch  in  keiner  Richtung  beweisend  ist,  so  kann  er  doch  bis  zu 
einem  gewissen  Grade  zur  Erklarung  herangezogen  werden.  Uebrigens 
hat  in  keinem  Falle  die  tuberculose  Entartung  eines  Theiles  der  Narbe 
erhebliche  Bedeutung  fur  die  betroffenen  Patienten  gehabt,  es  ist 
entweder  spontan  oder  nach  kleinen  Eingriffen  anstandslos  dauernde 
Heilung  eingetreten. 

Es  eriibrigt  nun  noch,  die  Frage  zu  besprechen,  wie  man  sich 
den  Heilungsmodus  der  tuberculosen  Bauchfellerkrankung  vorzustellen 
hat.     Dass  die  Heilung  der  tuberculosen  Processe  im   Peritoneum, 
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wie  Philipps  will,  durch  eine  Ersetzung  resp.  Abkapselung  des 
tuberculosen  Gewebes  durch  Bindegewebe  zu  Stande  kommt,  dass 
ein  solcber  Vorgang  als  Typus  der  Heilung  anzuseben  ist,  wie  wir 
ihn  bei  der  Heilung  der  Gelenktuberculose  zu  seben  gewobnt  sind, 
kann  nicht  obne  Weiteres  zugegeben  werden;  dagegen  sprechen  ein- 
mal  die  Sectionsergebnisse,  wie  sie  bei  solchen  Patienten,  welche 
wegen  tuberculoser  Peritonitis  laparotomirt  worden  waren  und  sp'ater 
zur  Autopsie  kamen,  erboben  werden  konnten,  dagegen  spricht  der 
Befund  in  viva,  den  Scbede  in  dem  Fall  von  Schmitz  (Nr.  9)  er- 
hob,  als  er  zum  Zwecke  der  Beseitigung  eines  Bauchbruchs  das  Ab- 
domen wieder  eroffnete:  —  es  fand  sich  das  Peritoneum  vollstandig 
glatt",  obne  bindegewebige  Auflagerungen  und  Verwacbsungen  vor, 
die  friiber  vorbanden  gewesenen  Knoten  waren  spurlos  verscbwunden, 
—  dagegen  sprechen  die  klinischen  Beobachtungen  an  den  Operirten: 
wenn  man  oft  genug  gesehen  hat,  welche  Besch werden  schon  ganz 
umschriebene  Verwacbsungen  der  Baucheingeweide  nach  partiellen 
Peritonitiden  fiir  die  Patienten  mit  sich  bringen,  welche  Beeintrach- 
tigungen  des  Allgemeinbefindens  sich  darnach  einstellen,  dann  vermag 
man  sich  nicht  vorzustellen,  dass  Jemand  mit  einer  bindegewebigen, 
schwartigen  Verdickung  und  Verwachsung  des  gesammten  Bauch- 
inhaltes  sich  gesund  fiihlen  kann,  wie  es  doch  von  einer  grossen 
Zahl  der  Operirten  ausdritcklich  berichtet  wird,  ganz  abgesehen  da- 
von,  das  dergleichen  Veranderungen  bei  der  spateren  Untersuchung 
geiibten  Untersuchern  schwerlich  entgehen  konnten.  Nun  finden  wir 
aber  in  vielen  Krankengeschichten  berichtet,  dass  der  Unterleib  der 
Operirten  spater  absolut  weich,  obne  jede  krankhafte  Veranderungen, 
obne  abnorme  Harten,  obne  abnorme  Resistenz  u.  s.  w.  geiunden 
worden  sei,  und  zwar  sogar  in  solchen  Fallen,  wo  vor  der  Operation 
und  bei  dieser  Tumoren  durch  ausgedehnte  Verwachsungen ,  durch 
enorme  Verdickung  des  Peritoneums  u.  s.  w.  constatirt  worden  waren: 
also  nicht  nur  haben  sich  keine  Verwachsungen  gebildet,  sondern  es 
haben  sich  die  schon  vorhandenen  durch  den  Einfluss  der  resorbiren- 
den  Kraft  des  Peritoneums  zuriickgebildet.  Dass  bindegewebige  Ver- 
wachsungen bei  der  Heilung  der  Peritoneltuberculose  entstehen,  kann 
und  soil  nicht  geleugnet  werden;  icb  betrachte  dieselben,  soweit  sie 
J  nicht  etwa  als  Folgen  entziindlicher  Reizungen  nach  der  Operation 
auzusehen  sind,  als  Noth-  und  Flickmaterial,  welches  da  einzutreten 
hat,  wo  das  Peritoneum  schon  zu  Grunde  gegangen  und  nicht  mehr 
ad  integrum  zu  restituiren  ist,  den  ganzen  Vorgang  gewissermaassen 
als  eine  Heilung  per  secundam,  welcher  als  Heilung  per  primam  die 
Wiederherstellung    des    normalen  Zustandes    durch   Aufsauguug    der 
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abnormen  Bildungen  gegenubersteht.  Dass  dieses  letztgenannte  Ideal 
in  den  seltensten  Fallen  erreicht  werden  kann,  weil  es  nur  ganz  ver- 
einzelt  dastehen  wird,  dass  nach  langerer  intensiver  Erkrankung  die 
Serosa  so  weit  intact  bleibt,  dass  die  restitutio  ad  integrum  moglich 
erscheint,  ist  selbstverstandlich ;  also  de  facto  wird  die  Heilung  auf 
dem  von  P  h  i  1  i  p  p  s  angenommenen  Wege  meistens  zu  Stande  kommen, 
aber  eben  immer  als  Nothbehelf  fur  den  nicht  mehr  moglichen  idealen 
Modus.  Es  ist  klar,  dass  die  mebr  oder  weniger  flachenhaft  vertheilten 
und  auf  einem  so  resorptionskraftigen  Organe  abgesetzten  tuberculosen 
Wucherungen  des  Peritoneums  nicbt  in  Parallele  gestellt  werden 
diirfen  mit  den  in  der  Tiefe  von  blut-  und  saftgefassarmen ,  von 
festen  fibrosen  Wanden  eingeschlossenen  Geweben  liegenden  Herden, 
welcbe  dadurcb  in  noch  ungiinstigerer  Lage  sind,  dass  sie  von  einem 
scblaffen,  fast  lebensunfabigen  Granulatjonsgewebe  umgeben  sind, 
das  den  Einfluss  der  den  betreffenden  Theilen  zur  Verfugung  stehenden, 
an  sicb  scbon  mangelhaften  Ausgleicbungsvorricbtungen  auf  die  krank- 
bafte  Ablagerung  noch  vollstandig  lahmt.  Sorgfaltige  Beobacbtung 
weiterer  Falle  und  Beibringung  exacter  Sectionsresultate  ist  zur  Ent- 
scbeidung  dieser  principiell  bochwichtigen  Frage  dringend  wunschens- 
werth. 

Icb  glaube,  dass  sich  aus  den  vorstehendenden  Ausfiihrungen, 
so  mangelhaft  sie  sind,  so  viel  ergiebt,  dass  die  tuberculose  Erkrankung 
des  Bauchfells  und  ihre  operative  Bebandlung  an  sich  ein  sehr  ge- 
eignetes  Object  fur  das  Studium  der  tuberculosen  Processe  uberhaupt 
abgeben  kann,  und  dass  besonders  von  einer  genauen  Bearbeitung 
dieser  localen  Affectionen  bei  Kindern  wegen  der  Einfachheit  der  in 
Frage  kommenden  Verh'altnisse ,  der  Moglichkeit,  eine  Reihe  von 
Complicationen ,  welche  bei  Erwachsenen  das  Krankheitsbild  trtiben 
konnen,  auszuschliessen,  die  werthvollsten  Aufschliisse  zu  erwarten 
sind;  vielleicht  wiirde  es  sich  als  aussichtsvoll  erweisen,  die  Patho- 
logie  und  Therapie  der  tuberculosen  Peritonitis  einmal  auf  die  Tages- 
ordnung  eines  Chirurgencongresses  zu  setzen. 
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XX. 

Der  Phonograph  und  das  Mikro-Graphophon, 

die  ihnen  zu  Grunde  liegenden  Principien  und  die  Erfiillung  der 

auf  sie  gesetzten  Erwartungen. 


Dr.  J.  Mount  Bleyer, 

New  York  City. 

(Mit  fi  Abbildungen  im  Text.) 

Es  hat  sich  gezeigt,  dass  jedes  folgende  Zeitalter  entweder  neue 
wissenschaftlicbe  Thaten  erzeugt,  oder  bereits  vorhandene  zu  grosserer 
Vollendung  gebracht  bat. 

Der  Pbonograpb  wurde  von  Edison  im  Frtibling  des  Jabres 
1877  erfunden,  als  er  mit  Experimenten  beschaftigt  war,  um  mit 
einer  Mascbine  Morse-Schriftzeichen  auf  automatiscbem  Wege  aufzu- 
nebmen  und  zu  reproduciren.  Dieser  Apparat  pragte  ahnlich  wie 
ein  Morse-Register  die  Zeicben  in  Papier  ein.  Die  Reproduction 
wurde  durcb  diese  neue  Erfindung  vervollkommnet,  welche  tele- 
grapbiscbe  Botscbaften  aus  einer  Gegend  empfangen  und  ohne  die 
Hiilfe  eines  Kundigen  nacb  einer  anderen  ubertragen  und  auch  die 
Thatigkeit  auf  einer  Zwiscbenstation  erleichtern  sollte. 

Zum  Vergniigen  und  auch.  um  den  Grad  der  Scbnelligkeit  zu 
priifen,  bei  welchem  ein  Morse-Telegraphist  empfangen  oder  lesen 
konnte,  Hess  man  die  Mascbine  mit  grosser  Scbnelligkeit  arbeiten. 
Als  die  Geschwindigkeit  eine  solche  Hbbe  erreicht  hatte,  dass  das 
Auge  die  Morse-Scbriftzeichen  nicbt  mebr  erkennen  konnte,  bemerkte 
Edison,  dass  die  Mascbine  ein  Summen  oder  einen  musikalischen 
Ton  von  sich  gab,  welcher  je  nacb  den  Scbriftzeichen  auf  dem  Re- 
corder variirte,  und  offenbar  in  einer  nicht  zu  verstehenden  Sprache 
redete. 

Sogleich  fiel  ihm  ein,  dass  die  Maschine  die  gesprochenen  Worte 
wiedergeben  wiirde,  wenn  er  anstatt  eingepragter  Morse-Zeichen  die 
Schwingungen,  welche  die  articulirte  Sprache  darstellen,  eingepragt 
erhalten  konnte.  Es  bedurfte  nur  einer  kurzen  Zeit  fur  solch  genialen 
Mann,  um  eine  kleine  Aenderung  an  dieser  Maschine  vorzunehmen. 
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Er  ersctzte  den  aufnehmenden  Telegraphenapparat  durch  ein  Dia- 
phragma  mit  einem  einpragenden  Stift;  mit  diesem  Zusatz  benutzte 
er  die  Maschine  als  Versuch  fur  die  Idee  eines  Phonograph  en.  Dieser 
Versuch  bewies  die  Richtigkeit  seines  erfinderischen  Gedankens. 


Fig.   1.     Thomas  Aiwa  Edison. 


Rasch  auf  dem  Fusse  folgte  diesem  Experimente  die  Construction 
eines  fhonographen  each  einem  Plane,  der  zur  Aufnahme  eines  Dia- 
phragmas  geeigneter  war;  ausserdem  wurde  zum  Empfang  der  Ein- 
pragungen  das  Papier  durch  Zinnfolie  ersetzt. 
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Zum  ersten  Male  wurde  er  ausserhalb  des  Edison'schen  Labo- 
ratoriums  in  dem  Bureau  des  arnerikanischen  Gelehrten  ausgestellt; 
bei  verschiedenen  Gelegenheiten  wurde  er  auch  ruehrmals  anderweit 
gezeigt  und  dann  dem  South  Kensington  Museum  Ubergeben.  Seit- 
dem  ist  viel  von  dieser  wunderbaren  Erfindung  tiber  die  ganze  Erde 
bin  gescbrieben  worden. 

Die  neueste  Construction  des  Pbouographen  und  Mikro-Grapho- 
phons,  welcbe  den  Gegenstand  dieser  Schrift  darstellt,  sind  die  ver- 
bessertsten  Modelle.  Der  Pbonograph  ist  jetzt  von  Tausenden  fast 
auf  der  ganzen  Erde  gehort  worden.  Das  Mikro-Grapbopbon  ist  Ge- 
lebrten  und  Laien  neu;  es  baben  von  ibm  nur  wenige  Ausstellungen 
stattgefunden  und  diese  nur  vor  Gelebrten.  Desbalb  muss  bemerkt 
werden,  dass  es  ganz  den  anderen  Erwartungen  des  Erfinders  nahe 
kommt. 

Es  ist  am  Platze,  bier  eine  Erklarung  der  dem  Pbonograpben 
und  Mikro-Grapbopbon  zu  Grunde  liegenden  Principien  zu  geben, 
damit  Jedermann  dadurcb  das  Folgende  versteben  kann. 

Es  ist  bekannt,  dass  beim  Zieben  einer  Glocke  der  Scblag  die  Me- 
talltbeile  in  Scbwingungen  versetzt,  welcbe  der  umgebenden  Luft 
mitgetbeilt  werden,  die  als  elastiscbes  Medium  den  Impuls  zum  Ohre 
fortpflanzr,  und  die  Schallwellen  rollen  hinein,  abnlich  wie  am  Meere 
die  Wogen  kommen  und  gegen  das  Gestade  rollen.  Die  Gescbwin- 
digkeit,  mit  welcber  der  Schall  sich  fortpflanzt,  betragt  1,093  Fuss  in 
der  Secunde  bei  Gefriertemperatur ;  wenn  die  Temperatur  steigt,  ver- 
mehrt  sich  die  Gescbwindigkeit  um  einen  Fuss  bei  jedem  Warmegrad. 

Jedes  menschliche  Wesen  besitzt  in  seinem  Kehlkopf  eine  feine 
Membran,  die  beim  Sprechen  in  Schwingung  versetzt  wird  und  ibrer- 
seits  die  Scbwingungsimpulse  aus  dem  Kehlkopf  und  dem  Munde 
sendet,  die  auf  das  Trommelfell  des  Ohres  stossen.  Diese  Membran 
scbwingt  bei  verschiedenen  Personen  in  verscbiedener  Weise.  Beim 
Sopran  der  Damen  z.  B.  schwingt  sie  ausserordentlich  schnell,  bei 
den  Basssangern  bingegen  viel  langsamer.  Daraus  ergiebt  sich,  dass 
die  Tonhohe  der  weiblichen  Stimme  in  der  Regel  viel  hober  ist,  als 
die  der  mannlichen,  und  dass  die  Hohe  eines  Tones  von  der  Zahl 
der  Schwingungen  und  von  nichts  Anderem  abhangt.  Wenn  desbalb 
ein  Ton  mit  doppelt  so  grosser  Anzahl  von  Schwingungen,  als  die 
eines  anderen,  hervorgebracht  wird,  so  sagt  man:  er  ist  eine  Octave 
hober.  Wenn  wir  nun  in  das  Mundstiick  des  iibertragenden  Pbono- 
grapben sprechen,  so  treffen  die  Schallwellen  auf  das  Glasdiaphragma, 
welches  den  daran  befestigten  Stift  Eindriicke  auf  den  Compositions- 
cylinder  macben  lasst,  wenn  er  uber  die  Oberflache  hingleitet.    Die 


496 


XX.  Mount  Bleyer 


Tiefe,  Lange  und  der  AUgerneincbarakter  dieser  Einpragungen  hangen 
von  dem  Charakter  der  Tonwellen  ab;  wenn  der  Ton  laut  und  voll 
ist,  so  sind  sie  tief,  und  wenn  der  Ton   hoch  ist,  steben  sie  dicht 


bei  einander.  Wenn  man  nun  in  den  Recorder,  d.  h.  in  den  Theil 
der  Maschine,  welcber  das  Diapbragma  entbalt,  bineiDgesprocben 
oder  -gesungen  bat,  wird  der  Recorder  nacb  rechts  gedrebt  und  da- 
durcb  der  Reproductionsstift ,  der  daran  befestigt  ist,  in  Beweguag 
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gesetzt.  Wenn  nun  dieser  die  von  dem  Stift  geniacbte  Spur  durch- 
schreitet,  schlUpft  er  in  die  EindrUcke  binein  und  heraus  und  be- 
wegt  dadurcb  zugleicb  mit  sicb  das  Reproductionsdiapbragma.  So 
wiederholt  er,  mecbaniscb  die  Bewegungen  des  Diaphragrnas  in  der 
eigenen  Kehle  nachabmend,  Alles,  was  entweder  in  lautem,  mittlerem 
oder  leisem  Tone  gesprochen  oder  in  verscbiedenen  Kegistern  ge- 
sungen  worden  ist:  modulirte  Tone,  wie  sie  beim  Scbauspiel  oder 
von  einein  RedekUnstler  verwendet  werden,  und  viele  andere  solcbe 
Reproductionen,  die  zu  zahlreich  sind,  urn  angefUhrt  zu  werden. 

Wabrend  icb  micb  einige  Jabre  lang  [mit  dem  Studium  be- 
schaftigte,  diese  Sprecbmaschine  bei  den  einzelnen  Wissenscbaften 
anzuwenden,  forderten  meine  Scblussfolgerungen  die  Tbatsachen  zu 
Tage,  die  icb  beim  Beginn  meiner  Studien  voraussetzte. 

Diesen  Apparaten  verdanke  icb  viele  neue  Tbatsacben,  welcbe 
icb  mit  ibrer  Hiilfe  kennen  lernte,  als  icb  einige  neue  vergleicbende 
Beobacbtungen  in  Verbindung  mit  Krankheiten  der  Nase,  des  Kehl- 
kopfes  und  der  Brust,  mit  der  Gesangs-,  Rede-  und  Schauspielkunst, 
idem  Sprechen,  Recitiren,  dem  Spracbunterricbt,  Memoriren  u.  s.  w. 
machte. 

Seitdem  meine  Bescbaftigung  micb  in  taglichen  directen  Verkebr 
mit  vielen  Sangern  und  anderen  Kttnstlern  von  Bedeutung  brachte, 
Hess  icb  mir,  ihre  gut  gescbulten  Stimmen  als  Modelle  dienen  und 
begann  dadurcb  einen  Maassstab  des  Singens  zu  construiren,  wobei 
icb  ausserdem  einige  andere,  bisber  nocb  nicht  veroffentlichte  Beob- 
acbtungen macbte.  Von  dem  Maassstabe  der  gut  gescbulten  Sanger 
wurden  Vergleicbe  abgenommen  mit  solcken,  deren  Stimmbildung  noch 
nicht  auf  der  Hohe  war.  Icb  besitze  ungefabr  500  Aufzeichnungen 
von  bedeutenden  Kunstlern,  bei  denen  die  Unterricbtsmetboden  ver- 
scbieden  sind:  einige  besitzen  die  deutscbe,  franzosische,  italieniscbe 
und  andere  Privatausbildung.  Es  ist  erstaunlich ,  den  Unterscbied 
in  der  Methode  zu  horen,  die  von  einer  Specialscbule  des  einem 
Sanger  ertbeilten  Unterricbts  angewendet  wird,  und  nocb  mebr  beim 
Vergleicb  derer  mit  gemiscbtem  Unterricbt,  oder  solcber  mit  eigener 
oder  naturlicher  Stimmbildung.  Was  fur  ein  Durcbeinander  von  Ver- 
schiedenartigkeiten  diese  mecbaniscben  Erfindungen  nach  Belieben  wie- 
derholen  konnen!  Die  musikaliscbe  Stimme,  die  ein  gut  gescbulter 
Sanger  italieniscber  Schule  besitzt,  bringt  ibre  Krankbeit  in  einem 
rein  musikaliscben  Tone  zum  Ausdruck,  der  ausserbalb  der  einge- 
pragten  Wellen  liegt,  die  auf  einem  Compositionscylinder  auf  bewahrt 
worden  sind,  und  als  ich  diese  Aufzeicbnungen  mir  zu  vergleicben- 
den   Studien  mit  den   weniger   und    den   uatiirlicb    oder  selbst  ge- 
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schulten  Stimmen  dienen  liess,  habe  ich  viel  von  den  Studien  profitirt, 
die  ich  uber  die  verschiedenen  von  den  einzelnen  Schulen  angewen- 
deten  Methoden  der  Stimmbilduog  macbte. 

Es  ist  aucb  bekannt,  dass  genau  nacb  demselben  Muster  gebaute 
Instrumente  docb  noch  einen  gewissen  merklicben  Unterscbied  in  der 
Tonqualitat  zeigen.  So  wird  es  sich  aucb  beim  Menscben  verbalten. 
Desbalb  ist  ein  gewisser  Maassstab  nothig,  urn  beurtbeilen  zu  konnen 
die  Hohe  und  Qualitat  der  Stimmen  der  Tenore,  Baritons  und  Basse 
sowobl  als  der  Soprane,  Mezzo-Soprane,  Alte  und  Contraalte;  mit 
einigen  weiteren  Experimenten  erwarte  icb  in  Kiirze  einen  solcben 
Maassstab  einfiibren  zu  konnen  und  einen  mecbaniscben  Lebrer  der 
Gesangskunst  und  anderer  verwandter  Ktinste,  wie  der  Redekunst, 
des  Spracbunterricbtes,  der  Demonstration  der  Aufzeicbnungen  in  me- 
dicinischen  Horsalen  etc. 

Einige  von  den  Aufzeicbnungen,  welcbe  bei  meinen  Studien  be- 
nutzt  wurden,  waren  die  Stimmen  gefeierter  Tenore  des  Metropolitan- 
Opernbauses,  wie  die  von  Julius  Perotti,  Andreas  Dippel,  Heinricb 
Vogel,  Henrico  Duzeni,  Gorsky  und  Carl  Streitmann  von  der  Wiener 
Scbule;  von  den  Baritons:  Theodor  Reichmann,  Steger:  vonBassen: 
Conrad  Bahrens;  —  ausserdem  von  bekannten  Sangerinnen  unter  an- 
deren  von  Frl.  Kochosfska,  Frl.  Nicolini,  Helen  Nora  und  von  vielen 
in  dieser  Kunst  weniger  bewanderten. 

Was  die  Unterstiitzung  anlangt,  die  icb  durcb  den  Gebraucb  so- 
wobl des  Pbonographen  wie  des  Mikro-Graphophons  in  Verbindung 
mit  Sangern  und  anderen  Kiinstlern  vom  mediciniscben  und  speciellen 
Standpunkte  aus  erbalten  babe,  so  lag  diese  in  der  Aufzeicbnung 
der  Spracbe  und  der  Stimmen  im  normalen  und  anormalen  Zustande. 
Diese  Aufzeicbnungen  wurden  aufbewabrt,  um  damit  einen  solchen 
Fall  zu  vergleichen,  in  dem  der  Sanger  in  Bebandlung  war,  wobei  mir 
der  normale  Record  immer  als  Maassstab  fur  die  Gesundheit  diente, 
nacb  welcbem  icb  micb  ricbtete ,  solange  der  Betreffende  unter  Be- 
obachtung  stand.  Dieselben  baben  sicb  im  kliniscben  Unterricbt  so- 
wobl als  aucb  bei  anderen  Demonstrationen  ntitzlicb  gezeigt. 

Vor  Kurzem  tbeilte  ich  mit  Hiilfe  von  Demonstrationen  der  New- 
Yorker  medicinischen  Gesellscbaft  den  Plan  mit,  von  gewissen  Patien- 
ten  als  Beispiele  Aufzeichnungen  aufzunebmen  und  aufzubeben,  die 
gewisse  Husten,  wie  das  diagnostiscbe  Keucben  des  Keucbbustens,  das 
astbmatiscbe  Athmen,  die  Tracbealstenose ,  welcbe  bei  Croup  und 
Dipbtberie  so  auffallend  ist,  Gescbrei  von  Kindern  auf  verschiedenen 
Grossen-  und  Altersstufen ,  Heiserkeit,  Stottern,  unvollkommenes 
Sprechen,  normales  Athmen  im  Gegensatz  zu  anormalen  u.  s.  w.,  dar- 
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stellen  sollten.  Es  wurde  vorgeschlagen,  diese  Cylinder-Records  als 
Demonstrationsmittel  in  den  Horsalen  zu  verwenden  und  sie  bei  di- 
daktischen  Cursen  mit  heranzuziehen.  Cabinete  kbnnten  eingerichtet 
werden,  wie  Bibliotheken,  in  welchen  alle  Arten  dieser  Aufzeich- 
nungen  aufgehoben  werden  kbnnten,  die  die  verschiedenen  Stadien 
der  besprocbenen  Krankbeiten  anzeigen,  deren  Symptome  dargestellt 
werden  kbnnen.  Solcben  und  anderen  phonograpbiscben  Bibliotheken 
kbnnten  viele  interessante  Ziige  beigeftlgt  werden. 

Bei  diesen  Untersuchungen  wurden  die  verschiedenen  Metboden 
nicht  vernachlassigt,  welcbe  in  Betracht  kommen  bei  der  Redekunst, 
beim  Lesen,  Recitiren,  bei  der  Schauspielkunst,  von  welchen  viele 
Aufzeichnungen  auf  dem  Pbonograpben  sowobl  wie  dem  Mikro-Gra- 
phophon abgenomraen  wurden.  Dieselben  sind  ausserordentlich  dank- 
bar  und  mtissen  sich  den  Studirenden  in  der  Redekunst,  beim  Schau- 
spiel  u.  s.  w.  als  Hulfsmittel  erweisen. 

Es  muss  hier  bemerkt  werden,  dass  mit  der  neuen  Construction 
des  Phonograpben  und  des  Mikro-Graphophons  —  das  Letztere  ist 
die  neueste  Erfindung  von  Lieutenant  G.  Bettini  —  die  alte  Schwie- 
rigkeit  iiberwunden  worden  ist,  die  Vollendung  der  articulirten  Sprache 
der  Tonfiille  zu  opfern;  und  nocb  ein  neueres  Diapbragma  ist  von 
Edison  erfunden  worden,  welches  eine  grbssere  Tonfiille  giebt  und 
dabei  die  Hbbe,  Intensitat  und  Qualitat  der  Sprache,  der  Musik  und 
des  Gesanges  bewahrt.  Mit  dem  Mikro-Grapbopbon  sind  viele  wich- 
tige  Lehren  auf  Grund  einiger  genauer  und  lauter  Wiederbolungen 
gewonnen  worden,  welche  mich  zu  weiteren  baldigen  Versuchen  er- 
mutbigt  baben. 

Das  Mikro-Graphopkofi. 

Bei  der  Construction  seiner  Sprecbmascbine  war  es  sein  Ziel, 
articulirte  Sprache  und  andere  Tone  aufzuzeichnen  und  diese  distincter, 
naturlicber  und  mit  grbsserer  Amplitude  zu  reproduciren ,  um  die 
Notbwendigkeit  von  Hbrrohren  zu  vermeiden  und  um  immer  sicher 
zu  sein,  eine  gute  Aufnahme  und  eine  gute  Reproduction  gemacht  zu 
baben.  Seine  Experimente  haben  ihm  gezeigt,  dass  es  zur  Erreichung 
dieses  Zieles  Abanderungen  bedarf,  sowohl  in  der  Anlage  des  Auf- 
nabme-  wie  des  Reproductionsapparates.  Anstatt  wie  bei  anderen 
Sprechmascbinen  den  Aufnahmestift  im  Centrum  des  Diaphragmas 
anzubringen,  benutzt  er  eine  Erfindung  (welche  er  einen  Spider  oder 
Spinne  nennt,  weil  sie  so  aussieht),  wobei  der  Stift  im  Centrum  der 
einen  Seite  angebracht,  aber  mit  Armen  von  verschiedener  Lange 
versehen  ist,  die  an  verschiedenen  Punkten  auf  der  anderen  Seite 
des  Diaphragmas  befestigt  sind. 

32* 
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Ein  (lurch  Schallwellen  in  Schwingung  versetztes  Diaphragma 
schwingt  iiber  seine  ganze  Oberflache,  aber  mit  verschiedenen  Schwin- 
gungsgraden  an  verschiedenen  Punkten.  Tyndall  und  andere 
Meister  der  Akustik  beweisen,  dass  ein  schwingendes  Diaphragma 
oder  ebensolcher  Korper  mit  todten  Punkten,  Knotenpunkte  genannt, 


Fig.  3. 


bedeckt  ist,  mit  Punkten,  in  denen  die  Schwingungen  unbestimmt 
oder  erloschen  sind.  Wenn  Tyndall  und  andere  Gelehrte  Recht 
haben  (was  nach  seiner  Meinuug  unbestreitbar  ist),  so  kann,  wenn 
ein  Stift  nur  an  einem  Pankte  angebracht  ist,  dieser  ausgewahlte 
Punkt  zuweilen  ein  todter  oder  fast  todter  sein,  und  folglich  konnen 
die  Schwingungen  nicht  genau  aufgenommen  werden.     Ein  solches 
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Diaphragma  kann  zuweilen   eine  sehr  gute   und  ein  andermal   eine 
durchaus  ungentigende  Aufnahme  machen. 

Denkt  man  sich  aber  einen  Spider  an  einen  schwingenden  Korper 
mit  Armen  von  verschiedener  Lange,  sechs  oder  acht  oder  mehr,  an- 
gebracht,  so  mogen  zwei  oder  drei  Befestigungspunkte  todte  Punkte 
sein  und  Scbwingungen  nicbt  ubertragen  konnen,  durch  die  anderen 
aber  wird  der  Stift  alles  zu  einer  guten  Aufnahme  Nothige  erhalten. 


Fig.  4. 
Alter  friiher  benutzter  Kecorder.     A  Punkte  mit  verschiedener  Spannung. 

Der  Spider  gewahrt  aber  der  Erfindung  noch  weitere  Vortheile : 
er  giebt  dem  Stift  grbssere  Kraft  zur  Aufnahme,  weil  die  Kraft  yon 
verschiedenen  Punkten  concentrirt  ist,  wohingegen  bei  anderen  Ma- 
schinen  sie  nur  einen  Ursprung  hat;  ferner  giebt  er  dem  Stifte 
grossere  Festigkeit,  was  er  fur  sehr  wichtig  halt,  und  weiterhin  noch 
ist  es  ein  grosser  Vorzug  seiner  Erfindung,  dass  nicht  nur  alle  Tone 
aufgezeichnet  werden,  sondern  auch  alle  halben  Tone,  Obertbne  und 
Zwischentone.  Durch  mathematische  Zeichnungen  kann  er  dies 
beweisen. 

Zusammengefasst  also:  Zur  Aufnahme  articulirter  Sprache  oder 
anderer  Tone  nimmt  er  die  Scbwingungen  an  verschiedenen  Punkten 
von  dem  Korper  oder  Diaphragma  auf  und  theilt  diese  durch  unab- 
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hangige  Conductoren  einem  gemeinsamen  Punkte  mit,  indem  er  nun 
von  diesem  Punkte   aus  die  Aufnahme  stattfinden  lasst;   die  so  ge 
wonnene  Aufnahme  ist  eine  vollkommene.     Die  Bettini- Maschine 
besitzt  zwei  Arten  von  Wiederholungsapparaten. 

An  dem  Reproductionsapparat  hat  er  anstatt  eines  kleinen  Dia- 
phragmas,  das  mit  Hiilfe  eines  im  Mittelpunkte  angebrachten  Stiftes 
in  Schwingung  versetzt  wird,  ein  grOsseres  Diaphragma  gesetzt, 
welches  in  mehrere  kleinere  Abtheilungen,  drei,  vier,  funf  oder  mehr, 
zerlegt  ist.     Diesen  versehiedenen  Diaphragmen  werden  die  Schwin- 


Fig.  5. 

Jetzt  gebrauchlicher  Wiederholungsapparat.    A  Punkte  mit 

verschiedener  Spannung. 


gungen  durch  einen  Spider  mitgetheilt,  der  im  Centrum  der  einen 
Seite  einen  Reproductionsstift  besitzt  und  auf  der  anderen  Seite  Arme 
nach  dem  Centrum  eines  jeden  der  kleineren  Abtheilungen  aussendet. 
So  besteht  die  Methode,  articulirte  oder  andere  Tone  wieder  her- 
vorzubringen,  darin,  dass  man  eine  Aufzeichnung  von  Schwingungen 
naeh  einem  einzelnen  Punkte  ubermitteln  und  von  diesem  Punkte 
aus  die  Schwingungen  durch  unabhangige  Conductoren  zu  den  ein- 
zelnen Diaphragmen  gelangen  lasst.  Aber  dies  ist  nicht  der  einzige 
wichtige  Zweck  der  Erfindung.  Es  ist  sehr  wunschenswerth ,  die 
genaue  natiirliche  Hohe  der  Stimme  oder  anderer  Tone  reproduciren 
zu  konnen.  Wie  nun  bei  einer  Anzahl  von  Stimmgabeln  einige  der- 
selben  Schwingungen  empfangen,  andere  nicht,  so    wird    auch    ein 
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Diapbragma  gewisse  Scbwingungen  auf'nebrnen,  welcbe  andere  ihrer 
Spannung  wegen  nicbt  aufnebmen  konnen. 

Da  er  an  seineni  Apparat  ein  Diapbragma  in  mebrere  Abtbei- 
lungen  von  verscbiedenen  Spannungen  oder  Dimensionen  oder  anderen 
pbysikalischen  Eigenschaften  zerlegt  bat,  so  gelingt  es  ibm,  eine  na- 
ttirlicbere  Wiederbolung  sowohl  im  Volumen  wie  in  der  Tonbobe  zu 
geben,  weil  er,  im  Falle   dass  ungewobnlicbe  ScbwinguDgen  repro- 


Fig.  6.    Neuer  Kecorder. 

ducirt  werden  sollen,  immer  ein  oder  mebrere  Diapbragmen  bat 
welcbe  auf  diese  Scbwingungen  abgestimmtsind,  und  keine  Scbwingung 
verloren  gebt. 

Es  lasst  sich  leicbt  versteben,  dass  ein  einzelnes  Diapbragma, 
welches  im  Centrum  durcb  einen  an  einem  einzigen  Punkte  befestigten 
Stift  in  Scbwingungen  versetzt  wird,  ein  sebr  geringes  Resultat 
geben  wird,  weil  das  Diaphragma  mit  fiir  unsere  Obren  bestimm- 
baren  Resultaten  nur  in  einem  kleinen  Tbeile  der  Mitte  scbwingt. 

Ein  Reproductionsdiapbragma  mit  einem  Spider,  dessen  Arrne 
an  verschiedenen  Punkten  befestigt  skid,  wird  iiber  einen  grosseren 
Tbeil  seiner  Oberflacbe  scbwingen;  das  Resultat  mebrerer  zugleicb 
schwingender  Diapbragmen  wird  natiirlicb  der  Reproduction  eiue 
grossere  Scballweite  verleiben. 

Mit  diesen  Verbesseruugen  giebt  das  Mikro-Grapbopbon  eine  Re- 
production, zu  welcher  keine  Horrobre  nbthig  sind.  Die  Stimme 
und  alle  anderen  Tone  werden  immer  in  den  Raum  entsandt  mit 
Beibebaltuug  aller  ibrer  natiirlicben  Eigenscbaften ,  und  eine  jede 
vollstandig  unterscbieden  und  unterscheidbar. 

Die  Pbonogramme  demonstriren:  Schrei  eines  drei  Monate  alten 
Kindes;  Keucbbusten;   vollstandige  Apbonie   bei  cbroniscber  Laryn- 
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gitis;  acute  Laryngitis  —  Husten,  den  cbarakteristischen  zischenden 
metallischen  Ton  in  den  frtihen  Stadien  illustrirend ;  Nasalstenose 
und  Naseln;  Heiserkeit;  Asthma;  Husten  bei  Phthise;  Stottern;  un- 
vollkommene  Sprache;  Niesen;  normales  Athmen  im  Gegensatz  zu 
anormalem;  Stenose  bei  Croup.  Ferner:  Sprachen  —  correcte  Aus- 
sprache  des  FranzSsischen ,  Deutschen,  Englischen,  Russischen,  Ita- 
lienischen;  Redekunst  und  Schauspielkunst;  Gesang  von  Sangern 
des  Metropolitan-Opernhauses  etc. 

Viele  andere  Punkte  von  Interesse  hatten  noch  in  diesem  Bei- 
trag  auseinandergesetzt  werden  konnen,  aber  die  kurze  mir  zur  Ver- 
fiigung  stehende  Zeit  zwingt  mich,  ihn  in  seiner  gegenwartigen  Ge- 
stalt  abzusenden. 


XXI. 

Aus  der  chirurgischen  Abtheilung  des  klinischen  Instituts  der  Gross- 
fiirstin  Helene  Pawlowna  in  Petersburg. 

Die  Erkrankungen  der  Gelenke  bei  Gliomatose  des  Ktickenmarks 

(Syringomyelie). 

Von 

1ST.  A.  Sokoloff. 

(Mit  7  Abbildungen.) 

Im  Jahre  1868  wies  Charcot1)  auf  einige  Abweichungen  im 
Verlauf  der  Arthropathien  bei  Tabes  dorsalis  hin.  Zwar  hatte  J.  Mit- 
chell2) schon  viel  frtiher  auf  den  Zusammenhang  zwischen  Rticken- 
markserkrankungen  und  gewissen  Gelenkleiden  aufmerksam  gemacbt, 
aber  seine  Beobachtungen  gingen  spurlos  verloren.  Uebrigens  hat 
sich  ja  auch  die  Lehre  Charcot's  sehr  schwer  Bahn  gebrochen, 
denn  nur  erst  jetzt  kann  das  Verdienst  gewurdigt  werden,  welches 
er  sich  um  die  Lehre  von  den  Arthropathien  ervvorben  hat,  die  im 
Zusammenhang  mit  Riickenmarksleiden  auftreten;  sogar  die  Gegner 
seiner  Ansicht,  die  keinen  Grund  gelten  lassen  wollten  zur  Anerken- 
nuDg  der  Selbstandigkeit  solcher  Arthropathien,  sind  geneigt,  diese 
Arthropathien  in  eine  besondere  nosologische  Gruppe  unter  dem 
Namen  tabetischer  Arthropathien  zusammenzufassen. 

Es  gehbrten  uber  20  Jahre  dazu,  dass  die  Lehre  von  den  Er- 
krankungen der  Gelenke  bei  Tabes  —  den  tabetischen  Arthropathien 
—  ihre  beinahe  vollkommene  Ausbildung  erlangen  konnte,  und  ob- 
gleich  die  Aetiologie  dieser  Erkrankungen  noch  immer  eine  offene 
Frage  bildet,  so  kann  doch  vom  klinischen  Standpunkt  diese  Lehre 
jetzt  fur  mehr  oder  weniger  abgeschlossen  angesehen  werden.  Ob- 
gleich  die  Casuistik  der  tabetischen  Arthropathien,   wenn  ich  nicht 


1)  Archive  de  Phjsiologie  1868. 

2)  American  Journal  of  the  medical  sciences  1831—1833. 
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irre,  nach  Hunderten  zahlt,  so  hat  die  Mittheilung  einzelner  Falle  doch 
immer  Berechtigung,  sei  es  auch  nur  als  rein  casuistisches  Material. 

Ein  noch  weit  grosseres  Interesse  bieten  die  Gelenkleiden  bei 
anderen  Erkrankungen  des  Centralnervensystems,  wo  ja  auch  das 
casuistische  Material  viel  kleiner  ist.  In  seiner  ersten  Mittheilung 
wies  schon  Charcot  auf  einige  Veranderungen  der  Gelenke  hin, 
welche  sich  zuweilen  im  Laufe  von  Hemiplegien  einstellen,  und  die 
nach  seiner  Meinung  mit  den  letzteren  in  directem  Zusammenhang 
stehen.  Man  beobachtete  Gelenkleiden  bei  Verletzungen  des  Riicken- 
marks  (Joffroy '),  Vignes2),  Riedel 3)  u.  s.  w.),  bei  Myelitis  (W. 
Mitchell4),  bei  Poliomyelitis  anterior  acuta  (Laborde5)  u.  A.)  u. s.  w. 
Aber  alle  diese  BeobachtuDgen  stehen  einzeln  da,  und  was  ihre  Ge- 
nauigkeit  anbetrifft,  entsprechen  sie  nicht  den  modernen  Anforde- 
rungen,  weshalb  sie  auch  keine  Verallgemeinerung  zulassen. 

Anders  steht  es  mit  der  Lehre  von  den  Arthropathien  bei  der- 
jenigen  Form  von  Erkrankung  des  Centralnervensystems,  welche  unter 
dem  Namen  der  Syringomyelic  oder  Gliomatose  bekannt  ist;  hier  hat 
sich  schon  ein  so  weit  geniigendes  Material  angehauft,  dass  der  Ver- 
such,  einige  allgemeine  Grundsatze  aufzustellen,  seine  Berechtigung 
findet.  Ich  selbst  habe  schon  mehrere  Falle  von  Arthropathien  bei 
Gliomatose  gesehen  und  folgere  daraus,  dass  diese  Erkrankungen  so 
oft  vorkommen,  dass  es  an  der  Zeit  ist,  die  Aufmerksamkeit  der 
Aerzte  auf  sie  zu  lenken  und  sie  naher  kennen  zu  lernen. 

Ob  zwar  die  Lehre  von  der  Syringomyelic  in  der  Neuropatho- 
logie  noch  nicht  ganz  fest  begrundet  und  noch  Gegenstand  regen 
Ausbaues  ist,  so  scheint  es  mir  doch  zeitgemass,  schon  jetzt  den  Ver- 
such  zu  machen,  einige  Daten  zu  sammeln,  die  sich  in  der  Literatur 
tiber  Gelenkerkrankungen  bei  diesem  Leiden  angehauft  haben,  das 
unter  sehr  verschiedenen  Namen  bekannt  ist,  wie  Syringomyelic,  glio- 
matose Syringomyelic,  Gliose,  Gliomatose.  Anfangs  hatte  diese  Krank- 
heit  nur  ein  pathologisch-anatomisches  Interesse,  und  erst  in  den  letz- 
ten  Jahren  erweckte  sie  auch  die  lebhafte  Aufmerksamkeit  der  Kliniker. 
Ausserdem  hat  sich  die  Literatur  der  letzten  Zeit  so  sehr  durch  ca- 
suistisches Material  iiber  diese  Krankheit  bereichert,  dass  es  mbglich 
wurde,  die  Pathologie  der  Syringomyelic  anszuarbeiten,  sowie  auch 
die  klinischen  Symptome  aufzustellen,  welche  eine  Diagnose  bei  Leb- 


1)  Gazette  medicale  de  Paris.  1872.  No.  6 — 8. 

2)  Moniteur  des  hopitaux.  1855. 

3)  Berliner  klin.  Wochenschr.  1883.  Nr.  17. 

4)  American  Journal  of  the  medical  sciences.  Philadelphia  1875.  April. 

5)  Bulletin  de  la  Soci6te  anatomique.  1873.  p.  744. 
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zeiten  ermOglichen.  Gerade  die  Moglicbkeit,  diese  Krankbeit  klinisch 
zu  erkennen,  half  auch  den  Chirurgen,  sich  in  denjenigen  Gelenker- 
krankungen  zurecht  zu  fiuden,  die,  obgleich  sie  alle  Syrnptoine  der 
sogenannten  neuropathischen  zu  bieten  scbienen ,  docb  nicbt  zu  den 
hautigsten  Leiden  dieser  Art,  zu  den  tabetischen  gerechnet  werden 
konnten.  Infolgedessen  fing  man  an  bei  Gliomatose  ebenso  wie  bei 
Tabes  eigentbiimlicbe  Artbropatbien  anzutreffen. 

Da  icb  nicbt  die  Moglicbkeit  babe,  auf  die  Einzelbeiten  der  Pa- 
thologie  dieses  Riickenmarksleidens  einzugeben,  verweise  icb  auf  die 
Arbeiten  F.  S  c  b  u  1 1  z  e's  '),  W.  Roth's2),  Bernhardt's3),  A. 
Baumler's4),  Hoffmann's5)  u.  A.  m.,  welche  Alles,  was  wir  in 
dieser  Hinsicbt  liber  Gliomatose  wissen,  ausfuhrlich  wiedergeben ;  nur 
halte  ich  es  fur  nothwendig,  darauf  hinzuweisen,  dass  die  verschie- 
denen  Autoren  in  ihrer  Ansicht  iiber  diese  Krankbeit  nicht  vollkom- 
men  ubereinstimmen,  und  dass  uberhaupt  die  Lehre  von  der  Glioma- 
tose noch  nicbt  ihren  Abschluss  gefunden  hat.  Dessenungeachtet 
finden  wir  in  der  Literatur  noch  immer  nicht  wenig  Falle,  welche 
die  Anschauungen  bestatigen,  die  in  der  Lehre  von  der  Gliomatose 
fast  ganz  festen  Fuss  gefasst  haben. 

Ich  kann  nicht  umhin,  hier  auf  die  Verdienste  F.  Schultze's 
und  W.  Roth's  um  die  Fcrderung  dieser  Frage  hinzuweisen.  Die 
sich  haufenden  anatomiscben  Angaben  bekraftigen  immer  mehr 
Schultze's  Ansicht,  welcher  zwischen  Syringomyelic  und  Hydro- 
myelie  keinen  Zusammenhang  erkennt  und  die  erste  nicht  als  Ent- 
wicklungsanomalie  betrachtet.  Nach  Schultze  ist  die  Bildung  von 
Hohlen  eine  secundare  Erscheinung  und  die  Folge  eines  im  Riicken- 
mark  sich  neu  bildenden  Gewebes,  welches  seiner  Structur  nach  den 
Gliomen  ahnlich  ist  —  Gliose,  Gliomatose.  Der  Zerfall  dieses  Ge- 
webes hinterlasst  Hohlen  oder  Spalten  (Syringomyelic).  W.  Roth, 
der  sich  schon  seit  1878  mit  dieser  Frage  beschaftigt,  halt  ebenfalls 
eine  mehr  oder  minder  starke  Wucherung  der  Neuroglia  in  der  grauen 


1)  Virchow's  Archiv.  Bd.  LXXX1II  u.  Oil.  —  Deutscb.es  Archiv  fur  klin.  Me- 
dicin.  Bd.  XLIII.  —  Zeitschrift  f.  klin.  Medicin.  Bd.  XIII.  —  Arcbiv  f.  Psycbiatrie. 
Bd.  VIII. 

2)  Archives  de  Pbysiologie  1878.  —  Die  Arbeiten  des  II.  Congresses  der  rus- 
siscben  Aerzte  in  Moskau  1887  (russisch).  —  Archives  de  Neurologie.  T.  XIV,  XV, 
XVI.  —  Zur  Diagnostik  der  Gliomatose  des  Riickenmarks.  Festschrift  zum  25jahr. 
Jubilaum  des  Prof.  Ko  schernikoff  in  Moskau.   Moskau  1890  (russisch). 

3)  Berliner  klin.  Wochenschr.  1884.  Nr.  4.  —  Erlenmeyer's  Centralblatt  1887 
u.  1889.  —  Deutsche  med.  Wchenschr.  1891.  Nr.  8. 

4)  Deutsches  Archiv  fur  klin.  Medicin.  Bd.  XV. 

5)  Volkmann's  Sammlung  klin.  Vortrage.  Neue  Folge.  1891.  Nr.  20. 
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Substanz  des  Ruckenmarks  fiir  das  Charakteristicum  dieses  Leidens. 
Diese  Wucherung  entwickelt  sich  aus  der  gelatinosen  Substanz  der 
Hinterhorner  und  der  grauen  Commissur,  verbreitet  sich  haupt- 
sachlich  in  der  Langsrichtung  in  Form  einer  interstitiellen  Sclerose 
und  kann  von  der  Bildung  kleinerer  oder  grosserer  Hohlen  begleitet 
werden  infolge  hyaliner  Entartung  des  neugebildeten  Gewebes  (Syrin- 
gomyelie). 

Anna  Baumler,  welche  1 12  Falle  von  Syringomyelie  gesammelt 
hat,  ist  auch  mit  Schultze  einverstanden  und  halt  das  Leiden  fiir 
eine  Gliose.  Aus  ihren  anatomischen  Zusammenstellungen  folgert  sie, 
dass  der  untere  Theil  des  Halsmarkes  und  der  obere  des 
Brustmarkes  am  haufigsten  befallen,  wo  auch  thatsachlieh  die 
grossten  Hohlen  gefunden  werden.  Sogar  in  den  Fallen,  wo  augen- 
scheinlich  nur  der  Brusttheil  des  Ruckenmarks  erkrankt  war,  ist  auch 
der  Halstheil  fast  immer,  mit  sehr  wenigen  Ausnahmen,  mehr  oder 
weniger  in  Mitleidenschaft  gezogen  (durch  eine  Hohle,  eine  Spalte, 
eine  Geschwulst).  Ihre  Untersuchungen  bestatigen  die  Ansicht,  dass 
die  Wucherung  der  Neuroglia  zweifellos  von  der  centralen  grauen 
Substanz  ausgeht  und  hauptsachlich  von  der  hinteren  grauen  Com- 
missur, den  Clark'schen  Saulen  und  den  Hinterhornern.  Die  Vorder- 
horner  und  die  vordere  Commissur  bleiben  meist  verschont.  Der  Cen- 
tralkanal  wird  nur  mechanisch  verlagert:  er  liegt  nach  vorn  und. 
nimmt  nur  selten  an  der  Bildung  der  Hohle  theil.  Dieses  der  Grund, 
weshalb  man  frtiher  Syringomyelic  ofters  fiir  Hydromyelie  hielt. 

Roth  giebt  zu,  dass  die  grosse  Haufigkeit  der  klinischen  Falk 
von  Gliomatose  des  Ruckenmarks  den  Wunsch  reehtfertigt,  diese  Er-, 
krankung  als  eine  besondere  Gruppe  zu  separiren  und  sie  als  einen 
streng  differenzirten  Process  zu  betrachten;  anatomisch  aber  giebt  es 
Uebergangsformen  zwischen  diffuser  Gliomatose  und  circumscripter 
Wucherung  der  Neuroglia  —  diffuser  Sclerose  des  Ruckenmarks  einer- 
seits  und  Gliomen  andererseits. ')  So  halt  auch  Roth  die  Hohlen- 
bildung  (Syringomyelie)  fiir  einen  secundaren  Vorgang,  wogegen  die 
von  ihm  gebrauchte  Benennung  „Gliomatose"  durch  die  anatomischen 
Veranderungen  vollkommen  gerechtfertigt  ist. 

Die  von  Mo r van2)  unter  der  Benennung  Par6sie  analg6sique 
beschriebene  und  in  der  Literatur  als  Morvan'sche  Krankheit  bekannte 


1)  So  auch  in  meinem  friiher  beschriebenen  Falle  von  ^Gliom  des  verlan- 
gerten  Marks  (Deutsches  Archiv  fur  klin.  Medicin.  Bd.  XLI),  wo  die  Neubildung 
spindelformig  in  das  Halsmark  hineinragte  und  mit  einer  syringo myelitis chen  Hohle 
endigte. 

2)  Gazette  hebdomadaire  1883,  1886,  1887,  1889. 


Die  Erkrankungen  der  Gelenke  bei  Gliomatose  des  Ruckenmarks.       509 

Affection  muss  zweifellos  aucb  als  Gliomatose  betrachtet  werden. 
Diese  Ansicht  wird  nicht  nur  durcb  eine  ausfiibrliche  klinische 
Analyse  der  Falle  dieser  Krankheit  durcb  Rotb1)  und  Bern- 
hardt-) bestatigt,  womit  aucb  Hoffmann  (1.  c.)  einverstanden  ist, 
sondern  ist  aucb  anatomiscb  in  einem  Falle  von  Joffroy  und  Acbard') 
erwiesen,  wo  kliniscb  die  Diagnose  auf  Morvan'scbe  Krankbeit  ge- 
stellt  worden  war,  und  wo  man  Syringomyelic  des  Halstbeiles  und 
Gliomatose  des  Brusttbeils  des  Rlickenmarks  bei  der  Section  fand. 
In  einem  anderen  anatomiscb  untersucbten  Falle  von  Morvan'scher 
Krankbeit  war  die  Untersucbung  des  Ruckenmarks  nicbt  grUndlicb 
genug4),  worauf  nicbt  nur  Rotb,  sondern  aucb  C  bar  cot  hingewie- 
sen  hat.  Leider  kann  icb  micb  nicbt  in  nocb  grossere  Details  ein- 
lassen,  muss  aber  docb  binzufiigen,  dass,  wie  unzulanglich  aucb  die 
Veranderungen  in  den  Gelenken  von  M  or  van  bescbrieben  worden, 
sie  dennocb  sehr  cbarakteristiscb  sind  und  micb  vollkommen  von  ihrer 
Identitat  mit  den  bei  Gliomatose  beobacbteten  uberzeugen,  was  micb 
folglicb  aucb  berecbtigt,  die  Morvan'scbe  Krankbeit  und  die  Glioma- 
tose fiir  identiscb  zu  balten. 

Die  von  mir  beobacbteten  Falle  von  Geleukerkrankungen  konnte 
icb  in  keine  der  bekannten  Rubriken  einfiigen,  wesbalb  icb  micb 
gezwungen  sab,  in  der  Literatur  nacbzuscblagen,  und  dieses  gab  mir 
theilweise  die  Moglicbkeit,  diese  eigentbiimlicbe  Krankheit  kennen  zu 
lernen.  Zwar  ist  das  vorhandene  Material  nocb  ziemlich  durftig,  den- 
nocb babe  icb  es  der  Miibe  fur  wertb  gebalten,  es  zusammenzustellen, 
im,  wenn  aucb  keine  erschopfende  Sammlung  der  existirenden  That- 
sachen  zu  liefern,  so  docb  dadurch  einigermaassen  die  Aufgabe  eines 
Zukunftigen  Forscbers  zu  erleicbtern. 

In  letzter  Zeit  begegnen  mir  haufiger  solche  Falle,  aucb  erinnere 
iich  micb  einiger  frliber  beobachteter,  wesbalb  icb  genugend  Grund 
babe,  zu  vermuthen,  dass  sicb  die  Zahl  dieser  Erkrankungen  infolge 
richtiger  Diagnose  zweifellos  vermebren  wird,  wenn  die  Kenntniss 
ivon  der  Gliomatose  mehr  Verbreitung  nicht  nur  unter  den  Neuro- 
:patbologen,  sondern  aucb  unter  anderen  Aerzten  gefunden  baben  wird. 
'Rotb  (I.e.  S.  7)  sagt  ganz  richtig,  dass,  wenn  das  Schmerz-  und 
Temperaturgefiihl  der  Haut  [bei  Scoliose,  wiederbolten  Luxationen, 
(Panaritien,  Verbrennungen ,  ungewohnlicben  Gelenkleiden  und  ver- 
jschiedenen  anderen  Dystropbien  der  Haut  und  des  Unterbautzellge- 

1)  Zur  Diagnostik  der  Gliomatose  des  Rlickenmarks.  1890.' 

2)  Deutsche  raed.  Wochenschrift  1891.  Nr.,8. 

3)  Archives  de  m^decine  experimental  1890.  No.  4.; 

4)  Gombault  et  Reboul,  Le  Progres  m^d.  1889.  No.  18. 
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webes  griindlich  untersucht  wiirde,  die  Zahl  der  klinischen  Falle  von 
Gliomatose  sich  bedeutend  vermehren  wiirde,  und  andererseits  der 
zufallige  Befund  von  Syringomyelic  auf  dem  Sectionstische  viel  sel- 
tener  vorkomraen  wiirde. 

Als  sich  mir  mein  zweiter  Fall  vorstellte,  hatte  ich  oft  Gelegenheit, 
mit  Collegen  fiber  diese  eigenthiimliche  Arthropathie  zu  sprechen,  und 
Dr.  Birjukoff  (dem  ich  meine  AbtheiluDg  tibergeben  hatte)  traf  sehr 
bald  eine  solche  Erkrankung  an,  wo  er  Gliomatose  vermuthete, 
weshalb  er  den  Kranken  zu  Dr.  Roth  schickte.  Dieser  stellte 
auch  sofort  die  Diagnose  auf  Gliomatose  und  beschrieb  diesen  Fall 
ausfiihrlich  in  seiner  letzten  Monographic  (1.  c.  Beochtung  18).  Die 
Mittheilung  Karg's  auf  dem  Chirurgencongress  rief  auch  eine  Be- 
merkuDg  Kredel's  hervor,  welcher  einen  ganz  ahniichen  Fall  mit 
Erkrankung  des  linken  Schulter-  und  rechten  Ellbogengelenks  ge- 
sehen  hatte.  Nachdem  ich  meinen  letzten  Fall  demonstrirt  hatte, 
gab  mir  Dr.  Butz  Gelegenheit,  einen  Kranken  mit  Erkrankung  des 
Handgelenks  bei  zweifelloser  Gliomatose  zu  beobachten. 

Wie  dem  auch  sei,  bis  jetzt  ist  die  Zahl  der  beschriebenen  Falle 
nicht  gross.  Wenn  man  aber  die  verhaltnissmassige  Neuheit  der 
Krankheit  selbst  in  Betracht  zieht,  so  muss  man  dennoch  zugeben, 
dass  die  Gelenke  dabei  doch  verhaltnissmassig  oft  befallen  werden 
mtissen.  In  Roth's  Monographien,  in  denen  18  Falle  von  Gliomatose 
beschrieben  sind,  finden  sich  zwei  mit  Arthropathien  (davon  gehort 
einer  mir  und  ist  weiter  unten  beschrieben)  und  einer  mit  Fractur  des 
Schliisselbeins.  In  der  Morvan'schen  Krankheit,  die,  wie  gesagt,  mit 
der  Gliomatose  fur  identisch  gehalten  werden  muss,  kommen  Erkran- 
kungen  der  Gelenke  noch  ofter  vor  (von  18  Fallen  in  6). 

Wenn  Charcot  annimmt,  dass  jeder  10.  Tabetiker  an  einer  Ar- 
thritis leidet,  so  weist  Morvan  darauf  hin,  dass  bei  der  von  ihm 
beschriebenen  Krankheit  Arthropathien  unvergleichlich  ofter  vorkom- 
men.  Wenn  wir  18  Falle  Morvan' s  mit  6  Arthropathien,  18  Falle 
Roth's  mit  2  Arthropathien  und  1  Fractur,  und  101  Falle  Anna 
Baumler's  (1.  c;  1.,  2.  und  3.  Gruppe  nach  ihrer  Eintheilung),  in 
welchen  ich  3  Arthropathien  und  2  Fracturen  gefunden  habe,  zusam- 
menstellen,  so  haben  wir  137  Falle  mit  14  Arthropathien  und  Frac- 
turen, was  10,2  Proc.  ausmacht. 

Diese  Verh'altnisszahl  ist  natfirlich  keineswegs  ganz  richtig,  da 
ich  absichtlich  verhaltnissmassig  grosse  Gruppen  von  Fallen  genommen 
habe,  die  von  Neuropathologen  beschrieben  worden  sind.  Wenn  man 
aber  die  einzeln  publicirten  Falle  und  besonders  die  von  Chirurgen 
beschriebenen  mit  in  Betracht  zieht,  so  wachst  die  Zahl  der  Arthro- 
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patbien  bedeutend  an.  —  Folglich  Bind  die  Gclenkcrkrankungen  bci 
Gliomatose  verbal tnissmiissig  scbr  baufig.  Man  kann  annehraen,  dass 
gewiss  der  zebnte  Tbeil  der  an  Gliomatose  leidenden  Kranken  aucb 
an  irgend  einem  erkrankten  Gelenke  leidet  (seltener  sind  Knochen- 
briiehe).  Dieses  verhiiltnissmassig  haufige  Vorkommen  von  Gelenk- 
erkrankungen  mtisste  an  und  fur  sich  scbon  die  Aufmerksamkeit  der 
Aerzte  auf  sich  lenken,  besonders  aber  diejenige  der  Chirurgen.  Icb 
halte  aber  ausserdem  nocb  daftir,  dass  die  Gliomatose  an  und  fUr 
sicb  ein  besonders  interessantes  und  dankbares  Feld  fiir  Cbirurgen 
darbietet,  und  dass  die  nabere  Bekanntscbaft  mit  dieser  Krankheit 
vielleicht  etwas  mebr  Licbt  uber  verscbiedene  dunkle  Gebiete  unserer 
Wissenscbaft  verbreiten  konnte.  Man  braucht  nur  auf  die  Moglich- 
keit  der  Luxationen,  Knocbenbriiche,  Scoliosen  und  Panaritien  hinzu- 
weisen,  um  damit  vollkommen  einverstanden  zu  sein. 

Icb  habe  aus  der  Literatur  folgende  Falle  zusammengestellt. 

1.  Fall  Blasius1),  beschrieben  1848.  Eine  40jahrige  Frau,  welche 
lange  an  clironischer  Erkrankung  des  Riickenmarks  mit  unvollkommener 
Paralyse  der  Bewegungen  und  des  Gefiihls  der  Extremitaten  litt,  hatte 
auch  ein  erkranktes  Ellbogengelenk.  Ohne  es  zu  merken ,  verbrannte 
sich  die  Kranke  die  Ulnarseite  des  rechten  Ellbogengelenks  (Verbrennung 
zweiten  Grades ,  nicht  sehr  ansgedehnt).  Anfangs  hatte  sie  nichts  Be- 
sonderes  in  diesem  Gelenk  empfunden,  aber  den  Tag  vor  der  Unter- 
suchung,  als  sie  eine  Thiir  offnete,  fiiblte  sie  ein  Krachenim  Ellbogen, 
und  der  Humerus  trat  durch  die  Haut  hervor.  Blasius  fand  das  Ende 
des  Humerus  aus  der  Wunde  hervorstehend  und  resecirte  es.  Diese  eigen- 
thiimliche  Gelenkerkrankung  im  Zusammenhang  mit  einer  Verbrennung 
(Thermoanasthesie '?  i  gleicht  sebr  den  Fallen  von  Gelenkerkrankungen  bei 
Gliomatose,  weshalb  ich  diesen  Fall  auch  hier  anfiihre. 

2.  Fall  Steudener2),  welchen  der  Autor  fiir  einen  Leprafall  hielt, 
wo  aber  die  Section  Syringomyelic  erwies,  ist  auch  kliniscb  als  Glioma- 
tose zu  nehmen.  Eine  35jahrige  Frau  hatte  10  Jahre  vor  dem  Eintritt 
in  die  chirurgische  Klinik  ein  Trauma  des  grossen  Fingers  der  recbten 
Hand  mit  Verlust  einer  Phalanx  erlitten.  Vor  5  Jahren  Panaritium  des 
Zeigefingers.  2  Wocben  vor  dem  Eintritt  in  die  Klinik  zeigten  sich 
Schmerzen  in  der  Hand  mit  Exulcerationen  auf  der  Dorsalseite.  Die 
rechte  Hand  ist  diiuner  als  die  linke,  das  Handgelenk  und  der  Unterarm 
stark  geschwollen,  die  Finger  in  Beugestellung,  der  Daumen  fehlt;  inter- 
phalangeale  Ankylose  des  Zeigefingers;  deutliche  Analgesie  der  rechten 
Hand.  Durch  einen  Schnitt  wurde  viel  Eiter  entleert,  welcher  die  Ulna 
von  alien  Seiten  umgeben  hatte.  Ohne  nachweisbaren  Grund  erlitt  die 
Kranke  in  der  Klinik  einen  Bruch  des  Humerus  und  eine  Luxation  des 
Caput  radii7  wobei  sie  aber  gar  keinen  Schmerz  empfand. 


1)  Beitrage  zur  praktischen  Chirurgie.  1848.  S.  ti4. 

2)  Beitrage  zur  Pathologie  der  Lepra  mutilans.   Erlangeu  1867.  S.  57. 
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Die  Autopsie  erwies  eine  verbreitete  Syringomyelie,  von  der  Medulla 
oblongata  bis  zur  Lumbalverdickung.  Die  Veranderungen  im  Ellbogen 
und  Handgelenk  sind  sehr  ausgesprochen  infolge  der  dazu  gekommenen 
Vereiterung.  Das  untere  Ende  des  Radius  ist  stark  verdickt,  mit  Osteo- 
phyten  bedeckt.  Die  Ulna  ist  gebrochen  und  auch  mit  Osteophyten  be- 
deckt.  Die  Gelenkenden  sind  infolge  des  rapiden  Verlaufs  der  Krank- 
heit  verhaltnissmassig  wenig  verandert.  Die  erste  und  theilweise  auch  die 
zweite  Reihe  der  Knochen  des  Handgelenks  sind  zerstort.  Der  Autor 
sieht  diesen  Fall  infolge  der  von  ihm  gefundenen  Veranderungen  in 
den  peripherischen  Nerven  als  Lepra  an;  aber  das  Vorhandensein  der 
Syringomyelie  spricht  gegen  die  Annahme  von  Lepra,  denn  durch  die 
erstere  erklaren  sich  alle  klinischen  Symptome,  worauf  schon  F.  Schultze1) 
bingewiesen  bat,  welcher  bestreitet,  dass  eine  Hoble  im  Ruckenmark  sich 
infolge  eines  Lepraknotens  bilden  konnte.  Uebrigens  widerlegen  auch 
die  Sectionen  von  zweifellosen  Leprafallen  die  Moglichkeit  eines  solchen 
pathologisch  -  anatomischen  Factums.  Deshalb  kann  dieser  Fall  ebenso 
wie  der  unten  angefiihrte  Fall  Langhans  zweifellos  als  Gliomatose  an- 
gesehen  werden. 

Der  3.  Fall  ist  von  Langhans2)  auch  als  Lepra  beschrieben.  Ein 
40jahriger  Mann  bemerkte  2  Jahre  vor  dem  Eintritt  in  die  Klinik  eine 
starke  Anschwellung  der  Finger.  Nach  kurzer  Zeit  Verlust  von  Phalangen 
und  tiefe  Erkrankung  des  Handgelenks,  in  welchem  sich  eine  Eiterung 
entwickelt  hatte. 

Bei  der  Autopsie  colossale  Syringomyelie.  Leider  ist  das  klinische 
Bild  dieses  Falles  sehr  kurz  beschrieben,  und  der  Autor  halt  sich  wenig 
bei  den  Veranderungen  in  den  Knochen  und  Gelenken  auf. 

4.  Fall  Remak. 3)  Auf  den  Arbeiten  F.  Schultze's  fussend,  dia- 
gnosticirt  der  Autor  schon  klinisch  einen  Fall  von  Gliomatose  und  be- 
schreibt  dabei  eine  Erkrankung  des  Schultergelenks.  Ein  40jahriger 
Mann  litt  an  deutlich  ausgesprochener  Muskelatrophie ,  an  Paralyse  des 
Schmerz-  und  Temperaturgefuhls  und  an  trophischen  Storungen,  weshalb 
Remak  eine  centrale  Gliomatose  des  Halstheils  des  Rtickenmarks  con- 
statirte. 

5. — 7.  Fall.  Drei  Kranke  mit  klinisch  constatirter  Syringomyelie  wur- 
den  von  Prof.  Czerny4)  auf  dem  XV.  Congress  der  deutschen  Chirurgen 
demonscrirt.  In  einem  von  diesen  3  Fallen  wurde  die  Diagnose  durch  die 
Section  bestatigt.  In  einem  Fall  (ein  40jahriger  Mann)  fand  F.  Schultze 
Muskelatrophie  beider  oberen  Extremitaten,  massige  Analgesie  und  StQrung 
des  Temperaturgefuhls  der  linken  oberen  Extremitat  und  sprach  sich  fur 
Syringomyelie  aus.  Das  linke  Schultergelenk  ist  durch  Exsudat  stark 
ausgedehnt,  crepitirt,  ist  nicht  schmerzhaft,  das  verkleinerte  Caput  humeri 
ist  subluxirt.  Bei  der  Resection  fand  Czerny  das  Caput  humeri  erwei- 
tert,  vom  Knorpel  entblosst  und  stark  abgerieben,  eine  massige  Exulce- 

1)  Deutsches  Archiv  fur  klin.  Medicin.  Bd.  XL1II. 

2)  Virchow's  Archiv.  Bd.  LXIV. 

3)  Deutsche  med.  Wochenschrift  1884.  Nr.  47. 

4)  Verhandlungen  der  Deutschen  Gesellschaft  fiir  Chirurgie.  1886. 
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ration  des  Gelenkknorpels  der  Cavitas  glenoid,  des  Scliulterblattes.  Czerny 
resecirte  das  Gelenk  infolge  der  hinzugetretenen  Eiterung. 

Im  zweiten  Falle  Czerny  hatte  sich  ein  40jabriger  Mann  die  linke 
land  und  den  linken  Unterarm  abgefroren  and  3  Jabre  vorher  eine  Ent- 
ztindung  des  linken  Kleinfingers  durchgemacht,  die  vollkommen  schmerz- 
os  verlief.  Eine  Gescbwulst  des  linken  Ellbogengelenks  fuhrte  zu  ofteren 
Abscessen,  aber  Scbmerz  fiiblte  der  Kranke  dabei  nie.  In  der  Klinik 
fand  man  Schlottern  des  linken  Ellbogengelenks,  welcbes  geschwollen 
war  und  fluctuirte;  das  bockerige  Olekranon  ist  nacb  hinten  und  innen 
verscboben;  Abscesse  und  vollkommene  Schmerzlosigkeit  bei  erbaltenem 
Tastsinn.  Die  Abscesse  wurden  geoffnet,  und  als  einen  Monat  spater  die 
Eiterung  des  Gelenks  aufhorte  und  die  entziindlicbe  Geschwulst  ver- 
3chwand,  zeigte  sich  die  Verunstaltung  des  Gelenks  desto  deutlicber:  das 
Olekranon  war  nacb  oben  verscboben,  der  aussere  Condylus  des  Schulter- 
knochens  stark  verdickt,  seitliche  Bewegung  und  begrenzte  Flexion  mog- 
lich;  vollkommene  Schmerzlosigkeit  bei  den  Bewegungen  im  Schlotter- 
gelenk.  Als  Czerny  die  Resection  des  Gelenks  ohne  Narkose  vor- 
nahm,  wobei  der  Kranke  gar  keinen  Scbmerz  fiihlte,  wurde  eine  stark 
verunstaltete  Gelenkflache  mit  Osteophyten  am  Rande  des  Knochens  ge- 
funden.  Die  Wunde  heilte  gut,  und  der  Kranke  wurde  mit  einem  Ver- 
band  entlassen.     Ein  Jabr  spater  hatte  er  ein  Schlottergelenk. 

Im  dritten  Falle  Czerny  litt  ein  34jahriger  Kranker  an  einer  Con- 
itractur  der  Finger,  die  er  sich  abgefroren  hatte.  Als  er  in  die  Klinik 
Erb's  eintrat,  war  Folgendes  zu  bemerken:  systematische  Contracturen, 
Atropine  und  Storungen  der  Innervation  beider  Hande  und  Unterarme, 
erhohte  Reflexe,  ohne  Entartungsreaction.  Deshalb  wurde  die  Diagnose 
auf  Syringomyelie  oder  multiple  Sklerose  gestellt.  Ohne  sichtbare  Ur- 
Isache  bekam  der  Kranke  einen  Schtittelfrost,  Geschwulst,  Rothe  und 
iSchmerzbaftigkeit  in  der  linken  Hand,  und  3  Tage  spater  offnete  sich 
iein  Abscess  in  der  Nahe  des  Handgelenks.  In  der  chirurgischen  Ab- 
itheilung  fand  man:  Luxation  der  Hand  auf  die  Volarflache  infolge  Zer- 
stbrung  der  Bander,  starke  Geschwulst  des  ganzen  Unterarms;  das  ent- 
jblosste  untere  Ende  der  Ulna  tritt  durch  eine  Oeffnung  der  Haut  hervor; 
:die  letzte  Phalanx  des  Zeigefingers  gangranos,  Temperatur  40,5.  Rascher 
Verfall  der  Krafte,  weshalb  Amputation  der  Schulter  nur  auf  kurze  Zeit 
den  Zustand  des  Kranken  besserte,  welcher  an  Septicamie  zu  Grunde  ging. 
Bei  der  Section  fand  man  eine  deutlich  ausgesprochene  Syringomyelie 
lim  oberen  Brust-  und  unteren  Halstheil  des  Riickenmarks.  Der  vordere 
'Theil  der  grauen  Substanz  des  Riickenmarks  fehlt  vollkommen  infolge 
einer  ausgebreiteten  Hbhle,  der  hintere  ist  beinahe  ganz  geschwunden,  Skle- 
rose der  Seitenstrange.  Im  Halstheile  Zerstorung  des  hinteren  Theiles 
der  Vorderhorner  und  des  vorderen  Theiles  der  Hinterhorner.  Im  Plexus 
brachialis  keine  Veranderung.  Die  Muskeln  des  Thenars,  Hypothenars 
und  die  Intercostalmuskeln  der  amputirten  Hand  stark  atrophirt.  Allge- 
meiner  Fingerbeuger  auch  atrophirt.  An  der  rechten  Hand  Entartung 
der  Muskeln  des  Thenars,  theilweise  des  Hypothenars  und  des  Palmaris 
longus.     Dieser  Befund  ist  von  F.  Schultze  constatirt. 

Czerny  giebt  zu,  dass  der  Verlauf  der  Gelenkentziindungen  in  seinen 

Deutsche  Zeitachrift  f.  Chimrgie.  XXXIV.  Bd.  33 
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Fallen  so  durch  die  Innervationsstdrung  modificirt  war,  dass  man  noth- 
wendig  aus  ihnen  eine  besondere  Gruppe   bilden  miisse. 

Indem  er  auf  die  starke  Vulnerabilitat  der  Gewebe  bei  Erkrankun- 
gen  des  Riickenmarks  aufmerksam  macht,  weist  Czerny  darauf  hin,  dass 
sowohl  das  Wesen,  wie  aucb  die  Topographie  derjenigen  Erkrankungen 
des  Riickenmarks,  von  denen  diese  Vulnerabilitat  abhangt,  nocb  vollkom- 
men  unbekannt  sind,  was  um  so  wichtiger  ist,  als  sowohl  Operations- 
wunden,  wie  auch  Fracturen  dabei  vollkommen  normalen  Verlauf  nehmen. 

8. — 13.  Call.  Sechs  Falle  Morvan's1),  welcher,  bei  einem  seiner 
Kranken  eine  Gelenkerkrankung  findend,  es  far  nothig  hielt,  auch  seine 
friiheren  Falle  durchzusehen.  Er  war  nicht  wenig  erstaunt,  als  er  sah, 
dass  fast  in  einem  Drittel  der  von  ihm  beschriebenen  Falle  mehr  oder 
weniger  ausgesprochene  Gelenkerkrankungen  vorkamen,  welche  er  leider 
nur  oberflachlich  beschrieben  hat.  Im  ersten  Falle  constatirte  er  eine 
unvollstandige  Luxation  der  linken  Schulter,  wobei  die  Gelenkkapsel  so 
stark  ausgedehnt  war,  dass  das  subluxirte  Caput  humeri  beweglich  war 
und  sich  leicht  einrichten  liess,  aber,  sich  selbst  iiberlassen,  sofort  wieder 
heraustrat  und  unter  d-en  Processus  coracoideus  glitt.  Deformitat  wurde 
nicht  beobachtet.  Das  Caput  war  verhaltnissmassig  rund,  glatt  und  cre- 
pitirte  nicht  bei  Bewegungen.  Weiter  beschreibt  M  or  van  sehr  kurz  einen 
Fall  (sein  zweiter)  von  Verunstaltung  des  Fusses,  wie  sie  bei  Pes  valgus 
vorkommt,  wobei  das  Gehen  sehr  erschwert  war;  einen  Fall  (der  dritte) 
von  Erkrankung  eines  Interphalangealgelenks  mit  Panaritium,  wobei  eine 
ausgesprochene  Schlottrigkeit  des  Gelenks  nachblieb,  mit  Veranderungen 
in  den  Gelenkflachen;  einen  Fall  (der  vierte)  von  Erkrankung  der  Schulter, 
welche  verhaltnissmassig  wenig  difform  war ;  aber  die  Kapsel  war  so  aus- 
gedehnt, dass  die  Luxation  sehr  leicht  vor  sich  ging,  wahrscheinlich  in- 
folge  eines  Defectes  am  vorderen  Rande  der  Gelenkpfanne  des  Schulter- 
blattes.  Der  fiinfte  Fall  betrifft  eine  Erkrankung  des  Schultergelenks;  die 
rechte  Schulter  war  weit  starker  betroffen ,  als  in  den  vorher  beschrie- 
benen Fallen.  Das  Gelenk  zwischen  Schliisselbein  und  Akromialfortsatz 
war  zerstort  und  die  Bander  so  weit  gedehnt,  dass  sich  zwischen  Schliissel- 
bein und  Akromialfortsatz  eine  Entfernung  von  4  Cm.  gebildet  hatte.  Die  Ver- 
anderungen im  Gelenk  waren  so  gross,  dass  das  aussere  Ende  des  Schliissel- 
beins  sich  leicht  abhob  und  unter  der  Haut  eine  Prominenz  bildete.  Ueber 
dem  Schliisselbein  constatirte  man  eine  rundliche  knocherne  Masse;  doch 
liess  sich  das  luxirte  Caput  humeri  leicht  einrichten,  konnte  aber  nicht 
an  Ort  und  Stelle  zuriickgehalten  werden.  Der  letzte  Fall  Morvan's  end- 
lich  betrifft  auch  das  rechte  Schultergelenk,  wo  bei  Bewegungen  das 
Caput  humeri  deutlich  hervortrat,  so  dass  sich  auch  hier  die  Neigung  zur 
Luxation  bei  gedehnter  Kapsel  vorfand.  Also  aus  18.  von  Morvan  be- 
schriebenen Fallen  fanden  sich  in  6  mehr  oder  weniger  ausgesprochene 
Gelenkerkrankungen. 

14.  Fall.  Prouff2)  berichtet  uber  einen  Fall  von  Morvan'scher  Er- 
krankung, den  er  mit  Morvan  zusammen  untersucht  hatte;  die  Erkran- 
kung der  rechten  Schulter  ausserte  sich  durch  starke  Schwellung,  Exsudat 

1)  Gazette  hebdomadaire  1887.  No.  34. 

2)  Ibidem.  1887.  p.  249. 
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in  die  Gelenkkapsel,  Crepitation  und  ausgesprochene  Beschrankung  der 
Bewegungen.  Leider  sind  alle  diese  Angaben  zu  kurz,  urn  sich  danach 
ein  deutliches  Bild  der  Gelenkerkrankung  zu  bilden.  Desto  raehr  Werth 
hat  fiir  uns  die  in  letzter  Zeit  erscbienene  Arbeit  Karg's'),  welcher 
iiber  zwei  Falle  von  Gelenkerkrankungen  bei  Syringomyelic  berichtet, 
die  in  Thiersch's  Klinik  vorgekommen  sind. 

15.  mill  Hi.  Fall.  Im  ersten  dieser  Falle  litt  der  3&jahrige  Kranke 
ausser  an  Syringomyelic  noch  an  Akromegalie.  Ohne  mich  in  Einzel- 
heiten  dieses  Falles  einzulassen,  will  ich  nur  angeben,  dass  die  rechte 
Hand  nach  der  Palmarseite  luxirt  und  die  Finger  flectirt  waren.  Die 
Endphalangen  des  2.  und  4.  Fingers  fehlten  ganzlich.  Die  anderen 
Finger  waren  aufgetrieben,  verdickt;  das  Handgelenk  auch  aufgetrieben 
und  crepitirte;  die  Gelenkenden  der  Ulna  und  des  Radius  stark  ver- 
dickt; die  Knochen  des  Handgelenkes  traten  stark  hervor  infolge  von 
Atropine  der  Muskeln  der  Hand,  an  der  linken  Hand  die  gleichen  Ver- 
anderungen,  aber  weniger  ausgespragt.  Ausserdem  waren  noch  die 
Muskeln  der  beiden  Vorderarme  atrophirt  und  bestand  Thermoanasthesie 
der  oberen  Extremitaten,  des  Halses,  der  Brust  und  des  Riickens  bis 
zum  12.  Wirbel.  Mit  wenigen  Ausnahmen  entsprach  der  Thermoanasthesie 
so  ziemlich  auch  der  Verlust  des  Schmerzgefuhles. 

Der  zweite  Fall  Karg's  betrifft  einen  43jahrigen  Mann  mit  Er- 
krankung  des  rechten  Ellbogens,  Zerstorung  und  Verlust  der  Phalangen 
und  verbreiteten  Storungen  des  Gefiihls.  Die  Gelenkenden  des  Schulter- 
knochens,  des  Radius  und  der  Ulna  fehlen  auf  eine  Ausdehnung  von 
5 — 10  Cm.  Der  Kranke  bewegt  den  Vorderarm  nach  alien  Richtungen, 
ohne  dabei  Schmerz  zu  empfinden,  obgleich  man  deutlich  das  Crepitiren 
beim  Reiben  der  Knochenenden  an  einander  hort.  Auf  der  Streckseite 
des  Gelenkes  ein  kleiner  Fistelgang;  die  Finger  befinden  sich  in  Beuge- 
stellung,  die  Muskeln  der  Hand  und  des  Vorderarms  sind  atrophirt; 
die  noch  erhaltenen  Phalangen  verunstaltet  und  verdickt;  vollkommene 
Paralyse  des  Temperaturgefiihls  beider  oberen  Extremitaten,  des  Halses, 
des  Riickens,  der  Brust  und  des  Unterleibes,  unvollkommene  der 
unteren  Extremitaten;  Analgesie  des  linken  Ellbogens  und  Vorder- 
armes,  rechts  bis  zur  Mitte  des  Oberarmes;  auf  der  Brust,  dem  Unter- 
leibe  und  dem  Riicken  ausser  der  Axillargegend  ist  die  Aualgesie  deut- 
lich ausgesprochen.  In  beiden  Fallen  geben  die  deutlich  ausgepragten 
dissociirten  Storungen  des  Gefiihls,  von  Atrophie  der  Muskeln  begleitet, 
Karg  das  voile  Recht,  Syringomyelie  zu  diagnosticiren. 

17.  Fall.  Ein  sehr  ausfiihrlich  beschriebener  Fall  von  Roth  (1.  c).  Ich 
werde  mich  nur  bei  der  Erkrankung  des  Gelenkes  aufhalten.  Im  Sommer 
1890  sah  ich  diesen  Kranken,  und  die  Erkrankung  seines  Ellbogenge- 
lenkes  entsprach  vollkommen  derjenigen,  die  ich  schon  friiher  gesehen 
hatte.  G.  W.,  37  Jahre  alt,  litt  an  einer  Erkrankung  des  linken  Ell- 
bogens, dissociirter  Thermoanasthesie  mit  Analgesie,  Verbrennungen,  be- 
grenzterMuskelatrophie,  Scoliose,  erhbhten  Sehnenreflexen  und  Nystagmus. 
Der   linke  Ellbogen  ist  stark  verunstaltet  und  unter  einem  Winkel  von 


1)  Langenbeck's  Archiv.  Bd.  XLI. 
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ungefahr  100°  gebeugt.  Zwei  Fistelgange  in  der  Gegend  des  inneren 
Condylus.  Die  Schwellung  verbreitet  sich  fast  bis  zum  unteren  Drittel 
des  Oberarmes  und  bis  zum  oberen  Drittel  des  Unterarmes.  Die  Be- 
wegungen  sind  vollkommen  schmerzlos,  aber  von  deutlicher  Crepitation 
begleitet.  Die  Sonde,  in  einen  der  Fistelgange  eingefuhrt,  giebt  deut- 
lich  das  Gefiihl  entblossten  Knochens.  Tiefer  kann  man,  wie  es  scbeint, 
einzelne  Knocbensplitter  fublen.  Die  ganze  Extremitat  ist  urn  4  — 6  Cm. 
verkiirzt.  Das  untere  Ende  des  Oberarmes  und  das  obere  des  Radius 
sind  stark  verdickt  und  hockerig.  Das  obere  Ende  des  Radius  ist  un 
verandert,  soweit  man  dariiber  durch  die  Haut  urtheilen  kann.  Das 
Ellbogengelenk  bietet  kein  Schlottergelenk  dar  und  ist  in  seinen  Be 
wegungen  bis  zum  Winkel  von  50  °  beschrankt.  Die  unteren  Enden 
der  Knochen  des  linken  Unterarmes  sind  auch  im  Vergleich  mit  den- 
jenigen  des  rechten  verdickt,  Pronation  und  Supination  normal.  Diese 
Erscheinungen  analysirend,  findet  Roth  das  voile  und  klare  Bild  einer 
Gliomatose  des  Riickenmarkes  mit  Erkrankung  der  aufsteigenden  Wurzel 
des  Trigeminus. 

18.  Fall.  Im  Fall  Blocq1)  war  das  Ellbogengelenk  erkrankt  und 
enthielt  eine  Menge  Gelenkkorper,  welche  auf  Stielen  sassen.  Die  Syringo- 
myelie  wurde  anatomisch  erwiesen. 

19.  Fall.  Schultze2)  fand  in  einem  Falle  von  Gliomatose  bei  einem 
49jahrigen  Manne  deutliehe  Veranderungen  der  Hiiftgelenke,  wie  sie 
bei  Arthritis  deformans  vorkommen.  Leider  erwahnt  das  sehr  ausfiihr- 
liche  und  genaue  Sectionsprotokoll  nur  sehr  kurz  der  Erkrankung  der 
Gelenke. 

20.  Fall.  Bernhardt3)  fuhrt  einen  klinischen  Fall  von  Syringo- 
myelic bei  einem  19jahrigen  Manne  an  mit  Paralyse  des  Temperatur- 
und  Schmerzgefuhles  rechts,  Bruch  des  oberen  Endes  der  rechten  Ulna 
und  wiederholter  Luxation  des  Kopfes  des  rechten  Radius. 

Das  ist  Alles,  was  ich  in  der  Literatur  finden  konnte.  Wir  haben 
also  im  Ganzen  20  Falle  von  Gelenkerkrankungen  bei  Gliomatose 
(Syringomyelic),  aber  die  meisten  sind  sehr  kurz  beschrieben.  Eine 
Ausnahme  Widen  nur  die  Falle  von  Czerny,  Roth  und  Karg,  wes- 
halb  ich  es  fur  angezeigt  halte,  die  meinigen  etwas  ausfiihrlicher  zu 
beschreiben.  Mir  scheint,  dass  jeder  neue  Fall  dazu  behiilflich  sein 
kann,  sich  iiber  dieses  verhaltnissmassig  neue  Leiden  zu  orientiren. 
Mir  sind  im  Ganzen  3  Falle  vorgekommen;  in  zweien  von  ihnen  ist 
die  Diagnose  auf  Syringomyelie  ziemlich  genau  gestellt,  und  nur  im 


1)  Diesen  anatomisch  erwiesenen  Fall  von  Gelenkerkrankung  konnte  ich 
nicht  aus  dem  Original  kennen  lernen  (Comptes  rendus  de  la  society  anatomique 
1887.  p.  83)  und  citire  ihn  nach  Roth  (1.  c),  welcher  ihn  seinerseits  nach  Char- 
cot anfiihrt. 

2)  Virchow's  Archiv.  Bd.  87. 

3)  Berliner  klinische  Wochenschr.  1884.  Nr.  4. 
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idritten  habe  ich  das  Teniperaturgef'Uhl  nicht  untersucht;  aber  auf  die 
jErkrankung  des  Gelenks  fussend,  ini'olge  zweifelloser  Abwesenheit 
irgend  welcher  Erscheiuungen  von  Tabes  dorsalis  und  des  charakte- 
Hstischen^Verlaufs  der  Krankheit,  balte  icb  micb  docb  flir  berecbtigt, 
iauch  diesen  Fall  bier  anzufuhren,  die  Diagnose  einer  Gliomatose  flir 
ini  hochsten  Grade  wahrscbeinlicb  haltend.  Ich  fiihre  zuerst  den  letz- 
ten  von  mir  beobacbteten  Fall  an.  Derselbe  ist  mir  von  Herrn  Prof. 
Tiling  uberlassen  worden,  und  ieb  balte  es  flir  meine  Pflicbt,  ihm 
bier  meinen  Dank  dafiir  anszusprecben. 

21.  Fall.  A.  J.,  40  Jabre  alte  Bauerin,  trat  den  14.  Januar  1891 
in  die  cbirurgische  Abtheilung  des  klinischen  Institutes  der  Grossfiirstin 
Helene  Pawlowna  ein.  Sie  klagte  uber  Unmoglichkeit,  mit  der  linken 
Hand  zu  arbeiten,  und  uber  unbedeutende  Sehraerzen  in  derselben.  Von 
pSeiten  der  Verwandten  nichts  Besonderes.  Von  9  Kindern  ist  nur  eines 
iam  Leben.  Nur  das  alteste  starb  im  13.  Jahre  an  Spondylitis,  die  anderen 
meistens  an  Durchfallen.  Hat  nie  abortirt.  Soweit  sie  sich  erinnert, 
list  sie  immer  gesund  und  kraftig  gewesen,  nur  die  letzten  Jahre  fing 
sie  an  zu  krankeln.  Syphilis  und  Alkoholismns  verneint  sie  hartnackig. 
Noch  vor  ihrer  Verheirathung  hat  sie  sich  beide  Kniee  erfroren,  und  seit- 
dem  sind  sie  sehr  empfindlich  fur  Kalte.  Vor  sieben  Jahren  kam  sie 
mit  der  linken  Schulter  unter  das  Rad  eines  Karrens,  wobei  sie  sich 
die  Haut  abschurfte.  Die  Schulter  schwoll  stark  an,  aber  ohne  besonders 
schmerzhaft  zu  sein.  Diese  Erscheinungen  vergingen  sehr  bald,  und 
nach  einigen  Tagen  fing  sie  an,  mit  der  beschadigten  Hand  zu  arbeiten, 
ohne  irgend  welchen  Schmerz  oder  Schwache  an  ihr  zu  merken.  Vor 
drei  Jahren  fiel  sie  von  einer  Treppe  und  beschadigte  sich  ziemlich  stark 
die  linke  Schulter  und  den  Kopf.  Schmerzen  fuhlte  sie  auch  dieses 
Mai  nicht,  aber  sie  bemerkte  bald,  dass  die  Hand,  welche  ganz  normal 
arbeitete,  bei  alien  Bewegungen  leicht  knarrte.  Dieses  Knarren  wurde 
allmahlich  starker,  aber  beunruhigte  die  Kranke  nicht  besonders.  Im 
Herbst  1889  erkrankte  sie  mit  Schiittelfrost,  Hitze  und  allgemeiner 
Schwache  und  hiitete  das  Bett  beinahe  bis  zum  1.  Januar  1890.  Sie 
erholte  sich  sehr  langsam  und  bemerkte  bald,  dass  ihr  das  Haar  stark 
ausging.  Nachdem  fuhlte  sie  sich  gesund  und  arbeitete  vortrefflich.  Im 
Juni  1890  legte  sie  sich  zum  Schlafen  auf  den  Ofen,  und  als  sie  auf- 
wachte,  bemerkte  sie  mit  Verwunderung,  dass  sie  sich  ziemlich  stark 
den  Ellbogen,  den  Riicken  und  die  Schulterblatter  verbrannt  hatte,  was 
ihr  ubrigens  keinen  besonderen  Schmerz  verursachte,  so  dass  sie  sofort 
an  ihre  Arbeit  ging.  Bald  darauf  wurde  sie  von  einem  Pferde  an  einen 
Baum  gedriickt,  wobei  der  linke  Ellbogen  am  schwersten  zu  leiden  hatte ; 
seitdem  fuhlte  die  Kranke  Schmerzen  in  diesem  Gelenke,  und  bald  darauf 
schwoll  dasselbe  an;  die  Geschwulst  verging  ubrigens  sehr  bald,  die 
Wunden  aber,  die  sie  sich  durch  die  Verbrennung  zugezogen  hatte,  heilten 
sehr  langsam.  Dessenungeachtet  arbeitete  sie  aber  wahrend  der  ganzen 
schweren  Sommerarbeit,  und  erst  vom  1.  October  1890  an  musste  sie 
sich  leichtere  Arbeit  suchen,  da  infolge  der  Schwache  des  linken  Armes 
complicirtere  und  schwerere  Arbeiten  ihr  nicht  mehr  gelangen.    Manch- 
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mal  empfand  sie  Schmerz  im  linken  Ellbogen,  und  einst  bemerkte  sie 
ohne  bekannte  Ursache  eine  kleine  begrenzte,  gerothete  Geschwulst  an 
der  inneren  Seite  des  Ellbogens.  Der  Arzt  verordnete  ein  Pflaster, 
worauf  die  Infiltration  sichtlich  kleiner  wurde  und  nur  eine  kleine  Wunde 
mit  massiger  Absonderung  nachblieb,  welche  iibrigens  bald  heilte.  All- 
gemeine  Schwache  in  der  Hand,  Unbequemlichkeit  bei  kaum  moglichen 
Bewegungen  und  Schmerzen  im  Ellbogen  zwangen  die  Kranke,  arztliche 
Hiilfe  zu  suchen. 

Sie  ist  154  Cm.  hoch,  mit  massig  entwickelten  Muskeln  und  gleich- 
falls  massigem  Panniculus  adiposus.  Das  Skelet  ist  regelmassig  ent- 
wickelt.  Die  Haut  normal  gefarbt.  An  der  Ulnarseite  des  unteren 
Endes  des  linken  Unterarmes  eine  strahlenformige  Narbe  infolge  der 
Verbrennung,  welche  durch  die  Haut  und  das  Unterbautzellgewebe  fast 
bis  zum  Knochen  ging.  An  der  hinteren  Seite  des  linken  Ellbogens 
eine  bewegliche  glatte,  blasse,  unregelmassige  "Narbe,  auch  infolge  der 
Verbrennung.  Unabhangig  von  dieser  letzteren  giebt  es  noch  eine  Narbe 
in  der  Gegend  des  ausseren  Condylus  des  linken  Humerus,  welche  be- 
weglich  und  so  gross  wie  ein  Fiinfpfennigstuck  ist.  Auf  der  Hohe  der 
linken  Schulter  sind  drei  Narben,  eine  fiber  der  anderen,  so  gross  wie 
ein  silberner  Rubel.  Diese  Narben  sind  oberflachlich ,  leich  pigmentirt 
und,  wie  die  Kranke  sagt,  eine  Folge  des  Traumas  (mit  dem  Karren). 
Auf  dem  Riicken,  ungefahr  drei  Finger  breit  unter  dem  linken  Schulter- 
blatt  und  etwas  naher  zur  Wirbelsaule,  eine  bewegliche,  oberflachliche, 
blassrothe  Narbe  infolge  der  Verbrennung.  Die  oberflachlichen  occipitalen 
Lymphdriisen  sind  leicht  vergrossert,  beweglich  und  schmerzlos.  Auf 
der  Nase  und  der  rechten  Halfte  der  Unterlippe  ein  kleiner  rother 
papuloser  Ausschlag.  Die  linke  Schulter  steht  niedriger  als  die  rechte 
und  ist  deutlich  flacher  —  Atrophie  des  Musculus  deltoideus.  Das  linke 
Schulterblatt  ist  nur  zwei  Finger  breit  niedriger  als  das  rechte.  Das 
rechte  Schulterblatt  steht  etwas  mehr  ab  als  das  linke.  Der  Musculus 
supraspinatus  ist  etwas  magerer  links,  wo  sich  an  der  betreffenden  Stelle 
eine  rundliche  Vertiefung  befindet.  Der  Musculus  infraspinatus  ist  un- 
verandert.  Sehr  schwache,  aber  dennoch  bemerkbare  Scoliosis  dorsalis 
rechts  convex  und  lumbalis  links  convex.  Die  Stellung  der  Beine  und 
der  Glutaalfalten  normal.  Die  Contouren  des  linken  Schulterblattes 
kann  man  viel  deutlicher  fuhlen;  sie  scheinen  unverandert  bis  auf  den 
Akromialfortsatz.  Die  Gelenkflache  des  Schulterblattes  ist  leer  und  merk- 
lich  erweitert.  Der  Akromialfortsatz  ist  viel  niedriger  als  gewohnlich, 
verdickt  und  geht  unmittelbar  in  die  Spina  scapulae  iiber.  Das  obere 
Ende  des  Humerus  fiihlt  man  deutlich  in  der  Axillarhohle,  wo  es  voll- 
kommen  beweglich  ist  und  jeder  Bewegung  der  Extremitat  folgt.  Es 
ist  wenig  breiter  als  die  Diaphyse  und  weist  nicht  die  charakteristischen 
Contouren  des  Caput  humeri  auf;  aber  nichtsdestoweniger  ist  es  doch 
rund  und  von  einem  weichen  fibrosen  Gewebe  bedeckt.  Daraus  ersieht 
man  deutlich,  dass  der  Kopf  des  Humerus  vollkommen  atrophirt  ist. 
Das  zuriickgebliebene,  leicht  abgerundete  und  mit  einem  fibrosen  Gewebe 
bedeckte  obere  Ende  des  Humerus,  welches  das  Caput  ersetzt,  lasst  sich 
leicht  einrichten,  aber  sich  selbst  tiberlassen,  nimmt  es  seinen  fruheren 
Platz   unter   dem  Schliisselbein   wieder   ein,   wo   es   leicht  durchgefiihlt 
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;werden  kann.  Die  activen  Bewegungen  im  Schultergelenk  sind  stark 
ibeschrankt,  die  passiven  dagegen  in  alien  Richtungen  moglich,  sogar 
jweit  tiber  die  Norm.  Dabei  schlottert  das  Gelenk  deutlich.  Wenn  man 
[die  Extremitaten  nach  oben  halt,  fiiblt  man  das  obere  Ende  des  Humerus 
deutlich  in  der  Axilla,  man  kann  es  leicht  nach  innen  verchieben,  fast 
Ibis  zur  Mitte  des  Schliisselbeins;  sobald  man  das  obere  Ende  stark  nach 
aussen  abzieht,  kann  man  mit  Leichtigkeit  den  Finger  zwischen  Humerus 
und  Gelenkflache  einschieben.  Infolge  der  Schwache  und  Schlaffheit 
der  umgebenden  Gewebe  sind  alle  diese  Bewegungen  nicht  nur  voll- 
kommen  frei  und  rufen  nicht  die  geringste  Muskelspannung  hervor, 
sondern  verursachen  audi  nicht  das  geringste  Schmerzgefuhl.  Die  Ent- 
fernung  vom  Processus  coronoideus  bis  zum  Processus  styloideus  radii 
betragt  links  ungefahr  46,  rechts  aber  50  Cm.  Der  Ellbogen  ist  stark 
verunstaltet.  Seiu  Umfang  ist  rechts  22,  links  28  Cm.  Die  Haut  des 
Oberarmes  ist  schlaff,  weich,  aber  nicht  odematos.  Die  Muskeln  sind 
sehr  schlaff,  der  Oberarm  ist  nur  etwas  voller,  sein  Umfang  in  der  Mitte 
betragt  links  25,5  Cm.,  rechts  24  Cm.  Die  Haut  und  die  Muskeln 
des  Unterarmes  sind  auch  schlaff  und  welk  und  scheinen  auch  etwas 
diinner  als  rechts,  wo  der  Umfang  in  der  Mitte  22  Cm.,  hingegen  links 
nur  21  Cm.  betragt.  Der  linke  Ellbogen  ist  unter  einem  Winkel  von 
140°  gebeugt.  Active  Bewegungen  sind  gering  und  nur  bis  115°  moglich. 
Passiv  aber  kann  er  bis  7  0°  flectirt  werden.  Die  Supination  und  Pronation 
ist  stark  beschrankt,  aber  doch  bis  zu  einem  gewissen  Grade  moglich, 
mehr  passiv,  als  activ.  Der  ganze  Ellbogen  ist  bedeutend  gelockert. 
Nicht  nur  existirt  eine  bedeutende  seitliche  Beweglichkeit,  sondern  sogar 
ganz  abnorme  Bewegungen  sind  moglich,  z.  B.  Abduction  des  Unter- 
armes (bei  Supination)  bis  90"  bei  im  Ellbogengelenk  gestrecktem  und 
an  dem  Korper  festliegendem  Oberarm.  Wo  aber  die  Amplitude  auch 
der  passiven  Bewegungen  verringert  ist,  hangt  das  ganz  und  gar  nur 
von  den  ausgesprochenen  Veranderungen  im  gegenseitigen  Verhaltnisse 
der  drei  Knochen  des  Ellbogengelenks  ab.  Bei  Bewegungen  hort  man 
im  Gelenke  deutlich  weiches  Crepitiren.  Alle  Gelenkflachen  sind  stark 
verunstaltet,  so  dass  man  die  Gelenkflache  des  Humerus  kaum  erkennen 
kann.  Der  stark  difforme  und  verdickte  Processus  coronoideus  der 
Ulna  ist  deutlich  an  der  vorderen  inneren  Seite  des  unteren  Endes  des 
Humerus  zu  fiihlen,  so  dass  man  zuerst  den  Eindruck  einer  Luxation  des 
Unterarmes  nach  vorn,  innen  und  oben  hat,  urn  so  mehr,  als  das  Olecranon, 
obgleich  auch  verunstaltet,  verdickt  und  hockerig  sich  hinten  als  eine,  mit 
der  Ulna  nicht  zusammenhangende  unabhangige  Knochenmasse  durch- 
fiihlt,  welche  der  hinteren  Flache  des  Humerus  fest  anliegt.  Eine  genaue 
Untersuchung  zeigt,  dass  das  Olecranon  abgebrochen  und,  wenn  auch 
wenig,  aber  doch  beweglich  auf  dem  Humerus  und  vom  oberen  Ende 
der  Ulna  nur  durch  einen  schmalen  Spalt  getrennt  ist.  Das  obere  Ende 
des  Radius  ist  nicht  zu  betasten.  Auch  hier  sind  alle  Bewegungen  voll- 
kommen  schmerzlos.  Die  Haut  ist  beweglich  und  mit  den  darunter- 
liegenden  Geweben  nicht  verwachsen.  Ein  Exsudat  ist  weder  im  Ell- 
bogen, noch  im  Schultergelenk  nachzuweisen.  Das  Handgelenk  ist  links 
etwas  dicker  als  rechts  und  hat  eine  Circumferenz  von  18  Cm.,  gegen 
16  Cm.  rechts.     Der  Processus  styloideus  ulnae  ist  links  ganz  deutlich 
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zu  betasten,  wohingegen  der  Processus  styloideus  radii  abgeflacht  scheint. 
Die  Beweglichkeit  des  Handgelenkes  ist  kaum  vermindert,  aber  ein 
weiches  Crepitiren  ist  dock  auch  nachweisbar.  Seitliche  Beweglichkeit 
existirt  nicht.  Die  Muskeln  des  Thenar  und  Hypothenar  sind  links  deut- 
lich  atrophirt.  Die  Finger  sind  (Fig.  l)  in  den  interphalangealen  Ge- 
lenken  gebeugt.  Der  Handflache  kann  die  Kranke  nur  den  ersten, 
zweiten,   vierten  und  fiinften  Finger  nahern,   sie  aber  zu  strecken,  ist 


Fig  1. 

unmoglich.  Dem  Daumen  kann  sie  nur  den  zweiten,  dritten  und  vierten 
Finger  entgegenstellen7  mit  dem  fiinften  aber  gelingt  es  nur  passiv.  Die 
Furchen  der  Handflache  sind  deutlich  ausgepragt.  Im  Handgelenk  und 
den  Fingern  ist  das  Unterhautzellgewebe  gut  erhalten.  Der  Daumen 
ist  sowohl  activ,  als  passiv  streckbar.  .  Der  Zeigefinger  ist  activ  nur 
zwischen  der  zweiten  und  dritten  Phalanx  streckbar,  zwischen  der  ersten 
und  zweiten  nicht  mehr  als  auf  90°,  den  dritten  kann  man  weder  activ 
noch  passiv  strecken,  der  vierte  und  fiinfte  Finger  konnen  activ  nur 
wenig  gestreckt  werden,  passiv  etwas  mehr,  aber  auch  nicht  vollkommen. 
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Die  Finger  spreizen  kann  die  Kranke  gar  nicht.  Die  ausseren  Musculi 
interossei  sind  atrophirt.  An  den  Nageln  ist  nichts  Besonderes  bemerk- 
bar,  ausser  einer  leichten  longitudinalen  Streifung.  Die  rechte  obere 
Extremitat  bietet  nichts  Besonderes  dar,  bis  auf  die  Hand,  wo  die  Muskeln 
des  Thenar  und  etwas  weniger  diejenigen  des  Hypothenar  und  die 
Interossei  atrophirt  sind.  Die  Finger  befinden  sich  in  Beugestellung. 
Das  Ende  des  vierten  Fingers'  ist  kolbenahnlich  verdickt  und  der 
Nagel  kaum  nachweisbar.  Es  existirt  nur  das  centrale  Ende  der  dritten 
Phalanx  mit  einem  kleinen  Rest  des  Nagels,  was,  wie  die  Kranke 
sagt,  die  Folge  eines  Pferdebisses  ist.  Der  Nagel  des  Zeigefingers  ist 
abgeflacht  und  von  tiefen  Furchen  durchzogen.  Das  Gelenk  zwischen 
der  ersten  und  zweiten  Phalanx  des  Zeigefingers  ist  kolbenahnlich 
aufgetrieben ,  aber  schmerzlos.  Der  dritte  Finger  ist  zwischen  der 
ersten  und  zweiten  Phalanx  leicht  gebeugt,  und  hier  existirt  eine 
vollkommene  Ankylose.  An  beiden  Seiten  sind  alte  Narben.  Die  letzte 
Phalanx  des  dritten  Fingers  ist  beweglich  und  kann  sogar  auf  die  Dorsal- 
seite  bis  zu  einem  Winkel  von  130°  gebeugt  werden.  Beugung,  Spreizung 
und  Gegenstellung  ist  fur  alle  Finger  moglich.  Die  erste  Phalanx  des 
Daumens  ist  im  Metacarpalgelenk  luxirt.  Der  Kopf  des  ersten  Metacarpal- 
knochens  ist  etwas  aufgetrieben,  und  der  Daumen  kann  iui  Metacarpal- 
phalangealgelenk  bis  zum  rechten  Winkel  abducirt  werden. 

Die  Kranke  antwortet  richtig  auf  alle  Fragen,  obgleich  sie  merklich 
stumpfsinnig,  etwas  hastig,  unruhig  ist  und  bei  den  Fragen  leicht  weint. 
Das  Kopfhaar  ist  ziemlich  undicht,  kurz,  wie  die  Kranke  sagt,  erst 
seit  vorigem  Winter  nach  einer  acuten  fieberhaften  Krankheit.  Die 
Augenbrauen  sind  dicht;  von  Zeit  zu  Zeit  Kopfweh,  aber  nicht  an  einer 
bestimmten  Stelle.  Das  Percutiren  des  Kopfes  verursacht  keinen  Schmerz. 
Der  Nervus  facialis  ist  nicht  verandert.  Die  Bewegungen  der  Augen 
sind  nach  alien  Seiten  normal,  die  Pupillen  sind  etwas  verengt,  die  Ac- 
commodation normal,  Gerausch  im  rechten  Ohre  und  geringe  Gehors- 
schwache  (nach  einem  Trauma  der  rechten  Temporalgegend).  Die  Mund- 
hohle  und  der  weiche  Gaumen  unverandert.  Die  Zunge  weicht  beim 
Heraustreten  nicht  von  der  geraden  Linie  ab.  Mehrere  cariose  Zahne. 
Sprache  normal.  Das  Schlucken  ist  vollkommen  frei.  Die  Ansatzstelle 
des  Musculus  trapezius  ist  etwas  schmerzhaft.  Der  Appetit  gut,  der 
Unterleib  etwas  aufgetrieben,  aber  weich.  Die  Haut  deutlich  verdiinnt, 
|  so  dass  die  Contouren  der  aufgetriebenen  Gedarme  sich  deutlich  ab- 
zeichnen.  Die  Palpation  ist  etwas  schmerzhaft,  besonders  links.  Stuhl- 
gang  normal.  In  den  Lungen  zerstreute  trockene  Rhonchi.  Respira- 
I  tion  22.  Herzgrenzen  normal,  Puis  80.  Die  Wandungen  der  Radial- 
!  arterien  sind  elastisch.  Harn  klar,  Eiweiss  und  Zucker  nicht  vorhanden. 
Bei  der  Untersuchung  des  Temperaturgefiihls  unterscheidet  die  Kranke 
j  leicht  die  Beruhrung  eines  kalten,  mit  Schnee  gefullten  Cylinders,  wohin- 
j  gegen  sie  die  Beruhrung  eines  mit  warmem  Wasser  gefullten  Gefasses 
nicht  immer  und  nicht  tiberall  unterscheidet.  Im  Gesichte  ist  das  Tem- 
peraturgefiihl  iiberall  erhalten,  auf  dem  Halse  ist  es  schon  begrenzt,  und 
niedriger  ist  es  bis  zu  einer  Differenz  von  40°  verloren.  Die  Zone  der 
Thermoanasthesie  ist  oben  durch  eine  Linie  begrenzt,  weiche  von  dem 
linken  Musculus   sternocleidomastoideus   schrag  nach  unten   und   rechts 
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liber  das  Sternum,  den  unteren  Rand  des  rechten  Pectoralis  major 
zum  chirurgischen  Halse  des  rechten  Humerus  verlauft,  unten  aber  bilden 
die  Lig.  Poupartii  die  Grenze.  Die  Thermoanasthesie  nimmt  also  die 
ganze  vordere  Halfte  des  Brustkorbes  (ausser  der  oberen  Halfte  rechts), 
die  Decken  des  Unterleibs,  die  ganze  linke  obere  Extremitat  und  fast 
die  ganze  rechte  (nacli  unten  vom  chirurgischen  Halse  des  Humerus)  ein. 
An  der  Vorderseite  des  Oberschenkels  reicht  die  Thermoanasthesie  bis 
zu  einem  Unterschiede  von  10 — 15°.  Hinten  ist  die  Zone  der  Thermo- 
anasthesie oben  durcli  eine  Linie  begrenzt,  welche  sich  vom  linken  Pro- 
cessus mastoideus  schrag  nach  unten  und  rechts  tiber  die  Spina  scapulae 
zum  oberen  Drittel  des  rechten  Oberarmes  zieht.  Die  untere  Grenze 
bildet  eine  horizontale  Linie,  welche  die  Glutaei  in  zwei  Halften  theilt. 
Der  hintere  Theil  der  Oberschenkel  und  beide  Unterschenkel  sind  nor- 
mal. Am  deutlichsten  ist  die  Thermoanasthesie  in  beiden  oberen  Ex- 
tremitaten  und  dem  vorderen  Theile  des  Brustkorbes  ausgepragt.  Ein 
Gefass  mit  Wasser  von  70°  C.  fiihlt  die  Kranke  in  der  Hand  als  kaum 
warm.  Der  Tastsinn  ist  tiberall  erhalten,  bis  auf  die  linke  Hand,  wo 
er  etwas  abgeschwacht  ist  (die  Kranke  kann  nicht  sofort  das  spitze  Ende 
einer  Stecknadel  vom  stumpfen  unterscheiden,  fiihlt  aber  die  Beriihrung 
mit  einem  Haarpinsel).  Stiche  mit  einer  Stecknadel  fiihlt  sie  in  der  von 
Thermoanasthesie  befallenen  Zone  weniger  deutlich,  stellenweise  ist  so- 
gar  vollkommene  Analgesie  nachzuweisen.  So  auf  der  linken  Schulter 
in  der  Gegend  des  Musculus  deltoideus,  wo  vollkommene  Analgesie  bei 
erhaltenem  Tastsinn  existirt:  ich  konnte  hier  eine  Hautfalte  durchstechen, 
ohne  den  geringsten  Schmerz  zu  verursachen.  Das  Druckgefiihl  scheint 
nicht  gelitten  haben.  Haut-  und  Sehnenreflexe  sind  an  den  unteren  Ex- 
tremitaten  nicht  gestort.  An  der  oberen  aber  gelingt  es  nicht,  sie  her- 
vorzurufen. 

Von  subjectiven  Storungen  klagt  die  Kranke  nur  iiber  einen  massigen, 
stumpfen  Schmerz  im  Ellbogengelenk,  welcher  bei  passiven  Bewegungen 
unverandert  bleibt.  Der  Gang  und  das  Stehen  bei  geoffneten,  wie  ge- 
schlossenen  Augen  ist  normal.  Die  Bewegungen  der  Extremitaten  sind 
erhalten.  Paretische  Storungen  sind  nicht  zu  bemerken,  aber  im  linken 
Arme  sind  alle  Bewegungen,  wie  schon  gesagt,  stark  beschrankt  und 
geschwacht.  Die  rechte  Hand  zeigt  eine  Starke  von  15  Kilo  (Dynamo- 
meter Collin).  Die  linke  =  0.  Diesem  entspricht  auch  das  Resultat 
der  elektrischen  Untersuchung,  welche  eine  deutlich  ausgesprochene  Her- 
absetzung  fur  beide  Strome,  besonders  im  linken  Arm,  erweist. 

Aus  der  angefiihrten  Krankengeschiebte  kann  man  ersehen,  dass 
wir  es  tier  mit  einer  chronischen  Erkrankung  zweier  grosser  Gelenke 
zu  thun  haben,  welche  sich  auf  dem  Boden  eines  Centralleidens  des 
Nervensystems  entwickelt  haben.  Alle  Resultate  der  klinischen  Unter- 
suchung geben  mir  das  voile  Recht,  nur  einen  Schluss  zu  ziehen,  n'am- 
lich  dass  wir  es  mit  einer  Gliomatose  des  Riickenmarks  zu  thun 
haben,  und  wirklich  nur  damit  konnen  wir  einigermaassen  alle  die 
Erscheinungen  erklaren,  die  wir  beobachtet  haben. 

Nachdem  wir  auf  diese  Weise  die  Diagnose  gestellt  haben,  tritt 
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die  Frage  an  uns  heran,  wie  wir  der  Kranken  belfen  konnten.  Da 
wir  wissen,  dass  der  Process  im  Riickenmark  zeitweise  stillstehen 
und  sogar  vollig  erloschen  kann,  was  Roth  erwahnt  hat,  und  da 
wir  in  den  oben  angefuhrten  Krankengeschichten  schwere  Compli- 
cationen  kennen  gelernt  baben,  welcbe  sich  zum  Gelenkleiden  ge- 
sellen  und  grosse  Pblegmonen,  Pyiimie  und  sogar  Tod  im  Gefolge 
haben  konnen,  schien  es  mir  nothwendig,  im  Gelenk  moglichst  nor- 
male  Verhaltnisse  der  anatomischen  Theile  wiederherzustellen,  um 
es  unter  normale  Bedingungen  zu  bringen  und  dadurch  weitere  Zer- 
storungen  zu  verhuten.  Unser  Plan  war  folgender:  Resection  des 
Ellbogens  und  ein  Versucb  von  Artbrodese  in  abducirter  Lage  im 
Schultergelenk.  Das  wurde  auch  ausgefiihrt,  aber  gelang  nur  theil- 
weise, da  die  Zerstorungen  viel  grosser  waren,  als  wir  erwartet 
batten. 

Den  9.  Februar  1891  eroffnete  Prof.  Tiling  das  Ellbogengelenk 
binten  durch  einen  nach  oben  convexen  Scbnitt.  Der  Musculus  triceps 
wurde  quer  durchscbnitten.  Er  ist  sehr  schlaff  und  von  Fett  und  Binde- 
gewebe  durchsetzt.  Der  erlialtene  Theil  des  Muskelgewebes  ist  blau- 
roth.  Durch  diese  Farbe  untersclieidet  er  sich  scliarf  von  den  spater 
blossgelegten  Muskeln,  welche  ein  normales  Aussehen  batten.  Der  Ner- 
vus  ulnaris  ist  von  einem  strafFen  festen  Bindegewebe  umgeben,  frei- 
praparirt  dennoch  etwas  dicker  als  normal.  Das  geoffnete  Gelenk  er- 
weist  sich  als  stark  geschrumpft  durch  das  darin  neugebildete  Binde- 
gewebe ;  diese  Verkleinerung  der  GelenkhShle  ist  deutlich  zu  constatiren, 
trotz  der  Verbreiterung  der  Gelenkflachen.  Die  Quantitat  der  ausgeflos- 
senen  Synovialfliissigkeit  ist  gering. 
Die  ganze  Hijhle  von  Bindegewebs- 
strangen  ausgefiillt,  welche  nach  alien 
Richtungen  ziehen.  Knorpel  nirgends 
vorhanden;  sie  sind  theilweise  durch 
knorpelahnliche  Substanz  ersetzt; 
theilweise  durch  Bindegewebe.  Die 
Synovialmembran  stellenweise  ver- 
wachsen  und  an  manchen  Stellen 
von  Zotten  bedeckt,  wie  z.  B.  um 
den  erhaltenen,  theilweise  atrophir- 
ten  Kopf  des  Radius,  wo  sie  ziem- 
lich  stark  entwickelt  sind.  Der 
obere  Theil  des  Olecranon  ist  abge- 
brochen  (Fig.  2)  und  liegt  in  der 
entsprechenden  Aushohlung  des  Hu- 
merus, theilweise  durch  leicbt  zerreissbares  Bindegewebe  mit  ihr  ver- 
wachsen.  Der  iibrige  Theil  der  Fossa  sigmoidea  der  Ulna  ist  von  dem 
abgebrochenen  Olecranon  durch  eine  deutliche  Spalte  getrennt.  Dieser 
Theil  der  Ulna  ist  stark  verbreitert,  fest,  hockerig  und  zeigt  zwei  Kno- 
chenwulste,  wovon  der  eine  den  Processus  coronoideus  darstellt  und  vor 
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dem  inneren  Condylus  humeri  liegt.  Diese  Verdickung  konnte  schon 
vor  der  Oeffnung  des  Gelenkes  deutlich  palpirt  werden  und  simulirte 
das  obere  Ende  der  Ulna,  woraufhin  man  eine  Luxation  hatte  annehmen 
konnen,  die  thatsachlich  nicht  bestand.  Der  andere  Wulst  lag  nach 
aussen  nahe  am  Kopfe  des  Radius  und  konnte  vor  der  Operation  nicht 
palpirt  werden.  Der  Kopf  des  Radius  ist  atrophirt  und  auf  ihm  nur 
ein  Theil  des  Gelenkknorpels  erhalten.  Letzterer  verliert  sich  im  neu- 
gebildeten  weichen  Gewebe,  welches  denjenigen  Theil  des  Knochens 
deckt,  der  seinen  Knorpel  verloren  hatte,  und  von  wuchernden  Zotten 
umgeben.  Das  aussere  Ende  ist  hockerig  und  steht  mehr  hervor,  als 
das  innere,  welches  abgeschliffen  und  atrophirt  ist.  Nachdem  der  Hume- 
rus  durchsagt   ist,    sieht   man,    dass   die    compacte  Substanz  vorn  ganz 


Fig.  3. 

weggeschliffen,  hinten  aber,  wo  man  ganze  Streifen  neugebildeter  Kno- 
chensubstanz  sehen  kann,  noch  deutlich  erhalten  ist  (Fig.  3).  Die  Osteo- 
phyten  am  Humerus  sitzen  iiber  der  Linie,  die  die  Condylen  verbindet. 
Die  Knochen  sind  sehr  fest,  sogar  der  Radius  besteht  fast  nur  aus  com- 
pacter  Knochensubstanz.  Der  untere  Theil  des  abgebrochenen  Olecra- 
non ist  mit  Knorpelsubstanz  und  einigen  wenigen  freien  Zotten  bedeckt. 
Dieser  Theil  wurde  entfernt,  sodann  auch  der  eburniirte  Processus  coro- 
noideus  ulnae,  aus  dessen  erhaltenem  Theile  eine  halbmondformige  Grube 
geformt  und  dem  Ende  des  Humerus  angepasst  wurde,  nachdem  ein 
Theil  der  Condyli  abgesagt  worden.  Um  die  Flachen  einander  zu  adap- 
tiren,  wurde  auch  der  obere  Theil  des  Radius  entfernt.  Um  die  seit- 
lichen  Bewegungen  einigermaassen  einzuschranken  und  das  Gelenk  zeit- 
weilig  in  einer  bestimmten  Lage  zu  fixiren,  wurde  der  Radius  durch  eine 
Seidensutur  an  den  ausseren  Theil  des  zuriickgebliebenen  unteren  Endes 
des  Humerus  angenaht.  Die  massige  Blutung  wurde  gestillt,  die  Wunde 
drainirt  und  durch  Kiirschnernaht  geschlossen.  Die  Wunde  heilte  per 
primam,  und  die  Amplitude  der  Bewegungen  im  Ellbogengelenk  wurde 
nach  energischer  Massage  bedeutend  grosser.  Sogar  die  Finger,  welche 
die  Kranke  vordem  kaum  bewegen  konnte,  wurden  viel  beweglicher. 
Die  Schmerzen  im  Gelenk  verringerten  sich,  und  es  wurde  beschlossen, 
den  zweiten  Theil  des  gefassten  Planes  auszufuhren. 

Den  17.  April  1891  resecirte  ich  das  linke  Schultergelenk  nach  der 
Methode  Tiling-Paulet1);  den  oberen  Schnitt  musste  ich  ziemlich  nahe 

1)  Chirurgitchesky  Westnik  1887.  Heft  9  u.  10. 
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dem  Akromialfortsatz  fiihren,  der  infolge  seiner  Verdickung  zieralich  tief 
herabreichte,  dadurch  die  Tiefe  der  Gelenkhohle  vergrbsserte.  Als  ich 
die  Gelenkkapsel  erbffnete,  floss  nicht  nur  SynovialflUssigkeit  heraus,  son- 
dern  auch  verdickte  Synovialhaut  mit  ihren  dendritischen  Wucherungen 
trat  sofort  aus  dem  Schnitt  hervor.  Nachdem  ich  den  Humerus  nach 
unten  gezogen,  fand  ich  die  Gelenkhohle  bedeutend  vergrbssert,  der 
Kopf  des  Humerus  fehlte  ganzlich,  die  Gelenkkapsel  war  gedehnt  und 
theilweise  verdickt.  Ihr  ausserer  Theil  war  durchgehends  mit  dendri- 
tischen Zotten  (Fibroma  arborescens)  von  der  Grosse  eines  Stecknadel- 
kopfes  bis  zu  einer  Haselnuss  bedeckt.  Der  iibrige  Theil  der  Gelenk- 
kapsel war  vollkommen  glatt,  was  im  hochsten  Grade  interessant  ist, 
da  die  Wucherungen  sich  nur  in  demjenigen  Theile  der  Kapsel  ent- 
wickelt  batten,  welcher  mit  dem  Kopfe  nicht  in  Beriihrung  stand;  dieser 
letztere  bewegte  sich  hauptsachlich  auf  dem  medialen  Theil  der  Schulter- 
blattgelenkflacke,  wohin  er  luxirt  war,  und  folglich  war  der  aussere  Theil 
der  Kapsel  mit  seinen  Wucherungen  vollkommen  frei  von  jeglichem 
Druck.  Es  bestand  also  eine  Gelenkhohle  und  zwar  eine  vollkommen 
geschlossene.  Der  obere  Theil  der  Diaphyse  des  Humerus  war  mit 
weissen  fibroiden  Massen  bedeckt,  nach  deren  Entfernung  sich  eine  diinne 
Schicht  sehr  compacter  Knochensubstanz  prasentirte.  Darunter  aber  lag 
vollkommen  normale  Spongiosa.  Die  Fossa  glenoidalis  fehlte  vollkommen, 
so  dass  der  Kopf  des  Humerus  nur  mit  dem  ausseren  Rande  und  theil- 
weise mit  der  vorderen  Flache  des  Schulterblattes  in  Beriihrung  stand 
und  leicht  nach  oben  unter  das  Schlusselbein  glitt,  wo  die  Kapsel  am 
meisten  gedehnt  war.  Der  erhaltene  und  in  das  Gelenk  bineingezogene 
Theil  des  Schulterblattes  war  ebenfalls  mit  fibrosem  Gewebe  bedeckt. 
Der  mit  den  Wucherungen  besetzte  Theil  der  Synovialhaut  wurde  ent- 
fernt.  Dem  Plan  gemass  eine  Arthrodese  zu  erlangen,  schien  hier  sehr 
schwer,  da  die  Gelenkflache  des  Schulterblattes  fehlte  und  der  zuriick- 
gebliebene  Rand  sehr  diinn  war;  deshalb  entschloss  ich  mich,  den  Kopf 
an  den  Akromialfortsatz  anzunahen.  Wie  ich  schon  gesagt  habe,  war 
dieser  Fortsatz  sehr  excavirt,  verbreitert,  bildete  somit  eine  fertige  Grube 
fiir  das  obere  Ende  des  Humerus.  Es  ist  zweifellos,  dass  eine  Vertiefung 
am  Processus  acromialis  sich  infolge  von  Druck  des  Humeruskopfes  ge- 
bildet,  und  dass  die  Verdickung  des  Akromialfortsatzes  sich  erst  spater 
entwickeit  hatte,  infolge  der  Lageveranderung  des  Kopfes  mehr  nach  innen 
unter  das  Schliisselbein.  Da  ich  einen  festen  Stutzpunkt  nur  im  Akro- 
mialfortsatz fand,  entschloss  ich  mich,  ihn  vom  Periost  zu  entblossen 
und  das  obere  Ende  des  Humerus  daran  anzunahen.  Ich  muss  hier  be- 
merken,  dass  alle  anatomischen  Verkaltnisse  so  verandert  waren,  dass 
man  sich  nur  nach  sehr  genauer  Untersuchung  zurechtfinden  konnte, 
und  dieses  nicht  einmal  immer.  Ich  erwahnte  schon,  dass  die  Kapsel 
verdickt  war;  stellenweise  konnte  man  auf  derselben  Knochenplatten 
sehen  und  fiihlen;  so  z.  B.  konnte  man  an  ihrer  hinteren  Wand  in  der 
Richtung  vom  Rande  des  Schulterblattes  zur  Diaphyse  des  Humerus  eine 
ziemlich  (6  —  8  Cm.)  lange  Knochenspange  durchfuhlen.  Vorn,  ent- 
sprechend  der  Sehne  des  Caput  longum  des  Musculus  biceps,  befand 
sich  auch  eine  Knochenmasse  von  der  Grosse  einer  grossen  tiirkischen 
Bohne,  welche  im  Gewebe  der  Kapsel  selbst  lag.    Das  Gelenk  zwischen 
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dem  Akrornialfortsatz  und  dem  ausseren  Ende  des  Schliisselbeines  war 
auch  schlotterig,  aber  nicht  merklich  verdickt  und  wurde  daher  nicht 
erbffnet.  Nur  anfangs  bekam  die  Kranke  etwas  Chloroform,  sodann  aber 
fand  die  ganze  Operation,  die  Toilette  der  Wunde  und  die  Naht  ohne 
Narkose  statt.  Auf  alle  Fragen  antwortete  sie,  dass  sie  zwar  Alles 
fuhle,  aber  gar  keinen  Schmerz  empfinde.  Der  Verlauf  nach  der  Ope- 
ration war  ungestort.  Es  ist  interessant,  dass  sehr  bald  nach  der  Ope- 
ration ohne  nachweisbaren  Grund  sich  ein  Exsudat  im  rechten  Schulter- 
gelenk  bildete,  wobei  die  Kranke  iiber  Schmerz  klagte  (wie  man  aus 
der  angefiihrten  Krankengeschichte  ersehen  kann,  existirte  im  rechten 
Schultergelenk  keine  Analgesie).  Zugleich  entwickelte  sich  ein  Oedem 
der  ganzen  Extremitat.  Nachdem  sie  einige  Tage  bestanden  batten,  ver- 
ringerten  sich  sowohl  das  Oedem,  wie  das  Exsudat  sehr  rasch.  Die 
Kranke  verliess  am  14.  Juni  wegen  der  Sommerferien  die  Klinik  mit 
vollkommen  geheilten  Wunden.  Zur  Fixation  des  noch  nicht  ankylo- 
sirten  Schultergelenks  bekam  die  Kranke  einen  festen  Verband,  mit  dem 
Rathe,  sich  im  Herbst  in  der  Klinik  zu  zeigen,  was  sie  leider  jedoch 
nicht  gethan  hat. 

Meinen  2,  Fall  hatte  ich  Gelegenheit  noch  fruher  zu  beobachten 
(im  Ganzen  der  22.  Fall).  Der  Bauer  N.  S.,  23  Jahre  alt,  trat  in  die 
chirurgische  Abtheilung  des  alten  Katharinen-Krankenhauses  in  Mos- 
kau  den  25.  Juni  1889  mit  Klagen  iiber  Geschwulst,  Unbequemlich- 
keit,  Schwache  und  Schmerz  in  der  linken  oberen  Extremitat  und 
mit  der  in  der  Poliklinik  gestellten  Diagnose  „Sarkom  des  linken  Ell- 
bogens".  Ich  beobachtete  den  Kranken  bis  Anfang  Februar  1890, 
zu  weleher  Zeit  er  von  Dr.  Roth  untersucht  wurde,  der  ihn  auch 
in  seiner  Monographic  beschrieben  hat ').  Aus  diesem  Grunde  will 
ich  mich  etwas  ausfuhrlicher  nur  bei  der  Beschreibung  des  Gelenk- 
leidens  aufhalten. 

22.  Fall.  Die  Mutter  des  Kranken  starb  im  31.  Lebensjahre.  Der  Vater 
lebt.  Die  Briider  sind  in  verschiedenem  Alter  an  unbekannten  Ursachen 
gestorben.  Der  Kranke  selbst  ist  verheirathet,  seine  Kinder  sind  gesund. 
Er  hinkt  von  Kindheit  an  nach  einem  Trauma  des  linken  Fusses,  wel- 
eher seitdem  verkurzt  ist.  1S87  Luxation  des  rechten  Handgelenks. 
Auf  einer  Ziegelfabrik  arbeitend,  verbrannte  sich  der  Kranke  oft  an 
verschiedenen  Stellen  des  Korpers.  Diese  Yerbrennungen  hinterliessen 
verschiedene  Narben.  Im  Fruhjahr  1889  bemerkte  er  eine  Schwellung 
des  linken  Ellbogengelenks  und  etwas  Unbequemlichkeit  bei  Bewegungen 
desselben.  Da  er  keinen  besonderen  Schmerz  empfand,  gab  er  seine 
Arbeit  nicht  auf,  suchte  sich  aber  die  leichteste  aus.  Die  Erscheinungen 
wurden  dennoch  immer  intensiver,  so  dass  er  sich  entschloss,  in  ein 
Krankenhaus  zu  gehen.  Nichts  wies  auf  hereditare  Syphilis  hin.  Acqui- 
rirte  Lues  verneinte  er  hartnackig. 

Der  Kranke  ist  blass,  von  mittlerem  Wuchse,  mit  gut  entwickelter 

1)  1.  c.  S.  37. 
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Musculatur.  Am  ganzen  Korper  und  an  den  oberen  Extremitaten  ver- 
schiedene  grbssere  und  kleinere  Narben  infolge  von  Verbrennungen. 
Diese  Narben  sind  beweglich,  strahlenformig,  weich  und  schmerzlos. 
Der  linke  Arm  ist  im  Ellbogen  fast 
unter  rechtem  Winkel  gebeugt.  Die 
ganze  Region  des  Ellbogengelenks  stark 
geschwollen,  von  gespannter,  glanzen- 
der  Haut  bedeckt.  Die  Contouren  des 
Gelenks  sind  vollkommen  verstrichen. 
Auf  der  bdematbsen  Haut  welke,  mit 
atonischen  Granulationen  bedeckte  Ex- 
ulcerationen  mit  ziemlich  festem  Grund 
und  Randern  (infolge  von  Infiltration 
der  betreffenden  Gewebe).  Hinten  an 
einer  prominenten  Stelle,  dem  Olecra- 
non entsprechend,  ein  eingezogener 
Fistelgang,  in  welchen  die  Sonde  ziem- 
lich tief  eindringt,  ohne  auf  entblossten 
Knochen  zu  stossen.  Die  diffuse  Ge- 
schwulst  nimmt  allmahlich  nach  oben 
und  nach  unten  ab.  Die  linke  Hand 
ist  etwas  bdematbs.  Passive  Bewe- 
gungen  im  erkrankten  Gelenke  voll- 
kommen frei,  fast  schmerzlos,  aber 
von  deutlicher  Crepitation  der  sich 
an  einander  reibenden  Knochenenden 
begleitet.  Das  Verhaltniss  der  Ge- 
lenkflachen  zu  einander  ist  nicht  zu 
bestimmen  infolge  der  diffusen  Ver- 
dickung  der  spindelfbrmig  aufgetrie- 
benen  Weichtheile.  Die  rechte  Hand 
ist  auf  die  Beugeseite  des  Unterarms 
luxirt  und  konnen  die  unteren  Enden 
der  Knochen  dieses  letzteren  deutlich 
auf  der  Streckseite  palpirt  werden; 
die  Gelenkflache  der  Ulna  ist  verdickt 
(s.  Fig.  4);  die  Region  des  Gelenks 
schmerzlos,  die  Finger  in  den  inter- 
phalangealen  Gelenken  etwas  gebeugt. 
Die  rechte  untere  Extremitat  ist  deut- 
lich atrophirt  und  verkurzt:  rechte 
Dorsalscoliose  und  linke  Lumbalsco- 
liose.  Occipital-  und  Inguinaldriisen 
etwas  vergrbssert.  In  der  linken  Axilla 
eine  feste,  bewegliche  Geschwulst  von 

der  Grosse  einer  grossen  Wallnuss,  die  leicht  mit  den  Fingern  entfernt 
werden  kann.  Innere  Organe  normal.  Wie  ich  schon  bemerkte,  ver- 
muthete  man  ein  Sarkom  des  Ellbogengelenks,  und  ich  muss  gestehen, 
dass  die  Anschwellung  wirklich  so   gross  war,  dass  man  entweder  eine 


I 
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gummose  Infiltration,  oder  sogar  eine  Neubildung  vermuthen  konnte. 
Aus  diesem  Grunde  hielt  ich  es  fur  angezeigt,  dem  Kranken  Jod  zu  ver- 
ordnen,  nachdem  ich  die  ganze  geschwollene  Gegend  griindlich  desinficirt 
hatte.  Unter  Ruhelage  verkleinerte  sich  die  Geschwulst  etwas  und  heilten 
die  Exulcerationen.  Ich  setzte  diese  Behandlung  fort,  aber  ohne  weiteren 
Erfolg,  denn  die  Geschwulst  verkleinerte  sich  nicht  mehr.  Dann  unter- 
nahm  ich  Sublimateinspritzungen,  aber  auch  erfolglos.  Eine  geringe 
Besserung  erzielten  wir  durch  Wannenbader  und  ortliche  Anwendung 
von  heissen  und  Priessnitz'schen  Umschlagen.  Eigentlich  bestand  der 
ganze  Erfolg  dieser  Behandlung  in  Heilung  der  Exulcerationen  und  Ver- 
kleinerung  der  Schwellung,  so  dass  man  sich  am  21.  December  1889 
einigermaassen  eine  Vorstellung  von  dem  Verhaltniss  der  Gelenkflachen 
zu  einander  machen  konnte.  Das  Olecranon  ist  verbreitert;  der  Condylus 
externus  des  Oberarmknochens  steht  niedriger  als  der  Condylus  internus 
und  ist  verdickt,  den  Kopf  des  Radius  kann  man  nicht  durchfiihlen. 
Die  Beugung  des  Gelenks  ist  beschrankt  und  von  deutlicher  Crepitation 
begleitet.  Das  ganze  Gelenk  ist  so  weit  schlotterig,  dass  seitliche  Be- 
wegungen  in  hohem  Grade  moglich  sind.  Der  Umfang  des  linken  Ell- 
bogens  ist  35,  des  rechten  27.  Die  Mitte  des  Oberarms  links  25,  rechts 
26,  des  Unterarms  links  19,  rechts  22.  Die  Muskeln  des  Unterarms  und 
der  Hand  sind  erhalten,  die  Muskelkraft,  mit  der  Hand  untersucht,  scheint 
sehr  unbedeutend.  Die  Bewegungen  der  Hand  und  der  Finger  beschrankt. 
Die  Haut  tiber  dem  Gelenk  ist  von  erweiterten  Venen  durchzogen  und 
mit  vielen  Narben  bedeckt,  welche  aber  nirgends  mit  den  Knochen  ver- 
wachsen  sind.  Die  das  Gelenk  umgebenden  Gewebe  sind  vollkommen 
weich,  die  Infiltration  um  das  Gelenk  ist  verschwunden.  Es  ist  interessant, 
dass  im  Laufe  der  Zeit,  wo  der  Kranke  sich  in  unserer  Beobachtung 
befand,  sich  sehr  oft  eine  pastose  myxodematose  Anschwellung  in  der 
Gegend  des  linken  Ellbogens  bildete;  diese  Erscheinung  konnten  wir 
durch  keine  erkennbare  Ursache  erklaren;  nachdem  sie  einige  Zeit  be- 
standen,  verschwand  die  Geschwulst  rasch.  Im  Hospital  hatte  sich  der 
Kranke  augenscheinlich  erholt  und  war  voller  geworden. 

Folglich  musste  ich  im  Laufe  der  Beobachtung  die  Voraussetzung 
von  einer  syphilitischen  Erkrankung  des  Gelenkes  fallen  lassen  und  eine 
Arthropathie  centralenUrsprungs  annehmen.  Da  ich  keine  Erscheinungen, 
welche  fur  Tabes  gesprochen  hatten,  fand,  so  entstand  in  mir  der  Ver- 
dacht,  dass  wir  es  hier  mit  einer  Syringomyelie  zu  thun  hatten.  Diese 
Diagnose  wurde  auch  spater  durch  Dr.  Roth  bestatigt,  welcher  bei  dem 
Kranken  thermische  Anasthesie  der  oberen  rechten  Extremitat  und  der 
linken  Halfte  des  Kb'rpers  hinten  bis  zu  den  Glutaalfalten  und  vorn  bis 
zum  unteren  Theile  des  Unterleibs  constatirte.  Auf  der  linken  oberen 
Extremitat  war  die  Therm oanasthesie  weniger  stark  ausgepragt.  Der 
Region  der  Thermoanasthesie  entsprechend ,  theilweise  auch  iiber  ihre 
Grenzen  hinaus,  war  Analgesie  vorhanden,  so  dass  z.  B.  die  Handflache 
und  die  Finger  der  linken  Hand  an  vollkommener  Analgesie  litten.  Ab- 
wesenheit  paretischer  Erscheinungen  links  und  vollkommener  Schwund 
elektromuscularer  Contractibilitat  im  grosseren  Theil  der  Muskeln  des 
Thenar,  Hypothenar  und  der  Interossei  der  rechten  Hand,  Erhohung  der 
Patellarrefiexe.     Der  Kranke  bestand  auf  Operation.    Diese  schien  auch 
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indicirt  durch  Diftbrmitat  des  Gelenks,  Brucli  des  Condylus  internus  des 
Schulterknochens  und  die  sich  allmahlich  vergrossernde  Deformirung  der 
Gelenkflachen  infolge  Reibung  der  difformcn  Epiphysen,  welche  sich 
in  anormaler  Beriihrung  befanden.  Den  10.  Januar  1890  eroffnete  ich 
das  Gelenk  durch  einen  Schnitt  nach  Oilier,  wobei  rair  die  Schlaffheit 
des  blassrothen  Musculus 
triceps,  welcher  von  star- 
ken  bindegewebigen  Ziigen 
durchsetzt  war,  in  die  Au- 
gen  sprang.  Diese  Ztige 
waren  stellenweise  3  bis 
4  Mm.  breit.  Aus  der  Kap- 
sel  entleerte  sich  ziemlich 
viel  einer  dicken ,  durch- 
sichtigen,  hellgelben  Sy- 
novialfliissigkeit.  Das  Ole- 
cranon war  so  stark  diffor- 
mirt  (s.  Fig.  5),  dass  seine 
Contouren  kaum  zu  erken- 
nen  waren.  Die  Gelenkflache 
war  fast  ganz  vom  Knorpel 
entblosst  und  trug  nicht  die  entsprechende  Gelenkgrube.  Der  innere 
Rand  war  verdunnt  und  mit  verschiedenen  Obsteophyten  bedeckt,  der 
aussere  hingegen  bedeutend  verdickt,  so  dass  er  in  der  Sagittalrichtung  eine 
Dicke  von  2'/-2  Cm.  erreichte.  Den  Processus  coronoideus  konnte  man  kaum 
erkennen;  seine  dem  Oberarmknochen  zugewandte  Gelenkflache  war  von 
Knorpel  entblosst  und  von  einer  weichen,  ziemlich  lockeren,  zarten, 
rothlichen  Gewebsschicht  bedeckt,  welche  sehr  gefassreich  war.  Diese 
weiche  Gewebsschicht  bedeckte  ein  testes,  fibroses  Gewebe,  das  unmittel- 
bar  den  Knochen  auflag.  Die  Reste  des  Knorpeltiberzugs  hatten  ihren 
Glanz  verloren  und  waren  getriibt;  stellenweise  sah  man  auf  ihnen  zottige 
Wucherungen.  Die  Knorpelschicht  ging  allmahlich  in  ein  festes,  fibroses 
Gewebe  iiber,  welches  von  der  oben  erwahnten  zarten  Gewebsschicht 
bedeckt  war,  die  ihrerseits  auf  den  Knorpel  in  Form  von  panniosen 
Wucherungen  uberging.  Der  Kopf  des  Radius  war  vollkommen  atro- 
phirt,  der  nachgebliebene  Rest  war  hockerig  und  von  bindegewebigen 
Massen  bedeckt.  Als  die  Knochenenden  des  Vorderarms  entfernt  waren, 
sah  man,  dass  die  compacte  Knochensubstanz  theilweise  massig  rareficirt 
war.  Das  Ende  des  Humerus  war  noch  mehr  verunstaltet:  hier  war  der 
Knorpel  vollkommen  geschwunden  und  durch  ein  lockeres,  weiches  Binde- 
gewebe  ersetzt,  welches  theilweise  blassroth,  stellenweise  aber  von  vielen 
neugebildeten  Gefassen  durchsetzt  war.  Der  Condylus  externus  (s.  Fig.  6) 
trat  stark  hervor  in  Form  einer  unregelmassigen  Knochenmasse,  welche 
auf  einer  verhaltnissmassig  diinneren  Basis  sass  und  mit  vielen  Osteo- 
phyten  bedeckt  war.  Die  Trochlea  und  der  anliegende  Condylus  internus 
waren  verflacht  und  in  eine  formlose  Knochenmasse  verwandelt,  die  mit 
festem,  fibrosem  Gewebe  bedeckt  war.  Der  hintere  aussere  Theil  des 
Humerus  war  gleichsam  abgeschliffeu  infolge  der  Reibung  des  verdickten 
ausseren  Randes  des  Olecranon.     An  Stelle   des   abgeflachten  Condylus 
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interims  existirte  eine  vollkommen  bewegliche,  rundliche  Knochenmasse 
von  bindegewebigen  Anbildungen  iiberwachsen,  von  denen  stark  hervor 
springende  Knoclienspangen  ausgingen  und  diese  Knochenmasse  mit  dem 
Condylus  internus  verbanden.  Ferner  lag  mehr  nach  vorn  ein  festes, 
knorpeliges  Gebilde,  von  festem  Bindegewebe  umschlossen;  dieses  Ge- 
bilde  erinnerte  seiner  ausseren  Gestalt  nach  an  das  Zungenbein  und  ent- 
hielt  mehrere  knbcherne  Inseln.  Ein  Theil  der  hier  inserirenden  Weich- 
theile  stellte  eine  harte,  theilweise  fast  knocherne  Masse  dar.  Alle 
Muskeln,  die  entblosst  wurden,  schienen  weich,  schlaff,  blassroth  und 
von  vielem  Fett-  und  Bindegewebe  durchsetzt.  Die  Sehnen  boten  keine 
merklichen  Veranderungen  dar.    Von  den  Knochen  mussten  grosse  Stiicke 

entfernt  werden ;  dieses,  so- 
wie  die  beschriebenen  Ver- 
anderungen an  den  Weich- 
theilen  nothigten  uns;  eine 
Ankylose  anzustreben,  da 
auf  ein  festes,  bewegliches 
Gelenk  nicht  zu  rechnen 
war.  Der  Verband  wurde 
am  achten  Tage  entfernt, 
die  Wunde  war  gut  geheilt, 
aber  die  ganze  Ellbogen- 
gegend  etwas  geschwollen. 
Bei  den  folgenden  Verban- 
den erwies  sich,  dass  diese 
Geschwulst  sich  vergros- 
serte.  Die  Haut  glanzte, 
aber  aus  den  Drains  ent- 
leerte  sich  nichts.  Die  ganze 
Procedur  des  Verbindens 
war  schmerzlos.  Aus  der< 
weiteren  Krankheitsver 
laufe  ist  noch  zu  bemerken, 
dass  die  Schwellung  der  Weichtheile  sich  bald  zeigte,  bald  verschwant 
Dazu  kamen  noch  mehrere  umschriebene,  oberflachliche  Abscesse,  welch 
sehr  schnell  heilten.  Ankylose  wurde  nicht  erzielt,  hingegen  war  da 
Gelenk  stark  schlotterig.  Zum  letzten  Mai  sah  ich  den  Kranken  deu 
16.  Juni  1890,  als  er  sich  schon  unter  der  Beobachtung  eines  anderen 
Arztes  befand.  Der  Umfang  des  Gelenks  war  weniger  gross  als  frtiher, 
mehrere  Fistelgange,  keine  Infiltration  der  Weichtheile.  Die  Knochen- 
enden  stark  verdickt,  Beweglichkeit  erhalten,  das  Schlottern  scheint  ge- 
ringer  als  frtiher.  Das  weitere  Schicksal  des  Kranken  ist  mir  unbekannt. 
Meinen  3.  Fall  (im  Ganzen  der  23.)  beobachtete  ich  1888.  Ob- 
gleich  ich  damals  die  Diagnose  auf  Gliomatose  des  Riickenmarks 
nicht  gestellt  hatte,  scheint  es  mir  nothwendig,  auch  diesen  Fall  hier 
anzufuhren,  da  er  dem  Verlauf  der  Krankheit  nach  und  auf  Grund 
der  anatomischen  Veranderungen  mir  schon  damals  als  eine  neuropa- 
thische  Erkrankung  des  .Gelenks    erschien.    Diesen  Kranken   beob- 
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achtete  ich  auch  ini  alten  Katharinenbospital  in  Moskau,  wo  er  am 
28.  November  1888  mit  Klagen  tiber  Frosteln  unci  allgemeine  Schwache 
eintrat. 

23.  Fall.  Der  37  jahr.  Arbeiter  P.  K.  erzahlte,  dass  ihm  die  Finger  schon 
langst  gelahmt  seien.  Vor  5  Jahren  zeigte  sich  zuerst  eine  Anschwellung 
des  rechten  Ellbogengelenkes,  weswegen  er  sich  an  ein  Hospital  wandte, 
wo  man  ihm  2  Schnitte  machte,  deren  Narben  noeh  jetzt  zu  sehen  sind. 
Vor  3  Jahren  bemerkte  er  zuerst  eine  Unbequemlichkeit  und  zeitweise 
sogar  Schmerz  und  Behinderung  bei  Bewegungen  des  linken  Ellbogen- 
gelenks,  was  ihn  aber  nicht  am  Arbeiten  hinderte.  Mehrere  Male  zeigten 
sich  Anschwellungen  in  der  Gegend  des  linken  Ellbogens,  welche  der 
Kranke  selbst  mit  einer  Scheere  aufstach,  ohne  irgend  welche  schlimme 
Folgen.  Den  26.  November  bekam  er  wieder  einen  starken  Schuttel- 
frost,  allgemeine  Schwache,  Unbehagen;  und  das  linke  Ellbogengelenk 
schwoll  an,  weshalb  er  ins  Krankenhaus  eintrat. 

Der  Kranke  ist  von  mittlerem  Wuchse  und  hat  gut  entwickelte 
Muskeln  und  Knochen.  Die  Zunge  ist  belegt.  Der  Unterleib  stark  auf- 
getrieben.  Die  Leber  und  die  Milz  etwas  vergrossert,  schmerzhaft.  Das 
linke  Ellbogengelenk  ist  geschwollen  und  verunstaltet,  Die  Haut  stellen- 
weise  leicht  odematos.  Das  untere 
Ende  des  Humerus  scheint  aufge- 
trieben.  Hinten  fiihlt  man  das  sehr 
breite  Olecranon.  Bei  Bewegungen 
hort  man  deutliche  Crepitation  der 
sich  an  einander  reibenden  Gelenk- 
flachen.  Die  active  Beugung  ist  be- 
schrankt,  die  passive  frei.  Seitliche 
Be  weglichkeit  stark  ausgepragt?folg- 
lich  ist  das  Gelenk  bedeutend  ge- 
tockert.  Den  Kopf  des  Radius  kann 
man  wegen  der  stark  geschwollenen 
Weichtheile  nicht  durchtasten.  Die 
ifntersuchung  der  Ellbogengegend 
»fet  wenig  schmerzhaft.    Temperatur  Fig.  7. 

<40;1.  Am  folgenden  Tage  bemerkte 

fch  Fluctuation  an  einer  begrenzten  Stelle  der  Dorsalseite  des  Unterarms. 
Bei  Einschnitt  in  die  betreffende  Stelle  entleerte  sich  blutige  Fliissigkeit, 
welche  etwas  Eiter  enthielt.  Zwischen  diesem  Abscess  und  der  Gelenk- 
hbhle  bestand  keine  Verbindung.  Die  starken  Schiittelfroste  mit  darauf- 
folgender  abendlicher  Temperaturerhohung  und  die  Erscheinungen  in  der 
Gegend  des  Gelenkes  liessen  mich  eine  eitrige  Entzundung  des  Gelenks 
vermuthen.  Letzteres  wurde  von  hinten  her  durch  einen  longitudinalen 
Schnitt  eroffnet,  aber  Eiter  war  nicht  vorhanden;  es  entleerte  sich  nur 
eine  zahe,  leicht  blutige  Fliissigkeit.  Das  Gelenk  fand  ich  stark  diffor- 
mirt  und  durch  eine  zahe,  durchsichtige,  leicht  rothliche  Fliissigkeit  aus- 
gedehnt.  Das  obere  Ende  der  Ulna  war  verdickt,  sclerotisch  und  schien 
verbreitert  (s.  Fig.  7).  Das  obere  Ende  des  Olecranon  lag  nicht  in  der 
hinteren  Fossa  supratrochlearis,  sondern  war  nach  oben  verschoben  und 
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von  bindegewebigen  Massen  stark  umwachsen.  Die  vordere  Flache,  vo 
Knorpel  entblosst,  war  von  hockerigen  knochernen  Massen  bedeckt.  Iv 
oberen  Theile  des  Olecranon  war  ein  Defect  im  Knochen  zu  bemerken 
verdeckt  durch  Narbenmasse.  Der  untere  Theil  der  Fossa  sigmoidea  wa 
auch  stark  verbreitert,  debnte  sich  iiber  die  Grenzen  der  Trochlea  aus, 
war  fest,  bockerig  und  hatte  nur  tbeilweise  seinen  Knorpeliiberzug  be- 
wahrt.  Der  Kopf  des  Radius  wies  Knorpeldefecte  auf.  Das  untere  Ende 
des  Humerus  hatte  auch  seinen  Knorpel  verloren ,  der  durch  Binde- 
gewebsmassen  ersetzt  war,  zeigte  sich  bockerig  und  sclerosirt.  Die 
Synovialis  war  stark  gedeknt,  aber  verdickt  und  von  undichten  keulen- 
formigen,  bald  langen  und  diinnen,  bald  breiten  Zotten  bedeckt.  Die 
Seitenbander  waren  stark  gedehnt.  Der  obere,  stark  veranderte  Theil 
der  Ulna  wurde  mit  dem  Meissel  entfernt,  die  Knochenvorsprunge  des 
Humerus  und  des  iibrig  gebliebenen  Theiles  der  Ulna  geglattet  und  die 
Wunde  vernaht.  Nach  8  Tagen,  bei  dem  ersten  Verbande,  wurde  die 
Wunde  tainponirt,  da  die  Rander  auseinandergewichen  waren.  Bei  der 
Entfernung  der  Nahte  ftihlte  der  Kranke  fast  keinen  Schmerz.  Die 
Wunde  heilte  rasch,  und  den  24.  Januar  1889  verliess  der  Kranke  auf 
seinen  Wunsch  das  Hospital  mit  einer  kleinen  oberflachlichen  Wunde 
und  einem  guten,  beweglichen  Gelenk.  Die  Operation  erwies  folglich, 
dass  die  Diagnose  falsch  gewesen  war,  dass  die  Schiittelfroste  ihren 
Grund  in  einem  kleinen  periarticularen  Abscesse  gehabt  batten,  im  Ge- 
lenk aber  kein  Eiter  vorhanden  gewesen  war.  Dieser  ungewohnliche 
Verlauf  einer  Arthritis  zwang  mich  natiirlich,  auch  das  Nervensystem 
des  Kranken  zu  untersuchen.  Flir  Tabes  fand  ich  keine  Anhaltspunkte. 
Vermerkt  ist  nur:  eine  gewisse  Aengstlichkeit  des  Kranken  bei  der 
Untersuchung,  deutliche  Herabsetzung  des  Schmerzgefiihls  in  der  linken 
Hand,  deutliche  Herabsetzung  der  Kraft  in  der  rechten,  vollkommene 
Paralyse  der  linken  Hand,  die  leicht  bdematos  war;  erhohte  Kniereflexe. 
Das  Temperaturgefilhl  und  die  elektromusculare  Erregbarkeit  wurden 
leider  nicht  untersucht. 

In  diesem  Falle  kann  ich  klinisch  natiirlich  keine  Rtickenmarks- 
gliomatose  nachweiseD,  aber  die  Art  der  Veranderungen  im  Gelenk, 
combinirt  mit  deutlicher  Analgesie  bei  Erhaltung  des  Tastsinns,  geben 
mir  einiges  Recht,  auch  in  diesem  Falle  eine  gliomatose  Erkran- 
kung  des  Ellbogengelenkes  zu  vermuthen. 

Ich  iibergehe  hier  einige  Falle,  welche  die  Autoren  nur  er- 
wahnen,  ohne  sie  ausfiihrlicher  zu  beschreiben,  ebenso  solche,  die 
zweifelhaft  sind.  So  erwahnt  Kredel  auf  dem  19.  Congress  der 
deutschen  Chirurgen,  veranlasst  durch  Karg's  Mittheiluag,  dass  er 
einen  ahnlichen  Fall  gesehen  mit  Erkrankung  der  Schulter  und  des 
Ellbogens  ohne  irgend  welche  Erscheinungen  cler  Tabes  dorsalis,  aber 
mit  ausgesprochenen  Storungen  des  Gefiihles  in  den  oberen  Extre- 
mitaten.     Weiter  existirt  ein  Fall  Fereol's1)   mit  Erkrankung  des 

1)  Gazette  de  hopitaux  1885.  p.  644. 
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Ellbogens.  Ausserdem  erwiihnt  Roth,  dass  er  einen  Fall  von  Ar- 
thropatbie  bei  Gliomatose  in  der  Klinik  des  Professor  K  o  s  b  e  w  n  i  - 
koff  in  Moskau  gesehen  babe.  —  Wie  man  siebt,  giebt  es  bis  jetzt 
in  der  Literatur  nur  23  Falle  rnebr  oder  weniger  deutlich  ausge- 
sprochener  Gelenkerkrankungen  bei  Gliomatose.  Die  Mebrzahl  der 
Kranken  waren  Manner  im  Alter  von  ungefahr  40  Jabren,  selten 
jUnger  (bei  Bernhardt  19,  bei  mir  23  Jabre).  Fast  alle  Falle,  bis 
auf  einen  Fall  F.  Scbultze's  und  einen  Fall  Morvan's,  beziehen 
sicb  auf  die  oberen  Extremitaten,  was  merkwlirdiger  Weise  dem 
anatomiscb  festgestellten  Factum  entspricbt,  dass  die  Gliomatose  am 
oftesten  die  Cervicalgegend  des  Rlickenmarkes  befallt. ')  Nach  den 
einzelneu  Gelenken  tbeilten  sicb  die  Erkrankungen  folgendermaassen 
ein:  Affectionen  der  Scbulter  7  mal  (Falle  Rernak,  Prouff  und 
4  Falle  Morvan's),  Affectionen  des  Ellbogens  8  mal  (Blasius, 
Blocq,  Czerny,  Karg,  Rotb,  Bernhardt  und  2  meiner  eigenen ), 
Affectionen  des  Handgelenkes  3  mal  (Czerny,  Karg,  Langbans), 
Affectionen  der  Finger  1  mal  (Morvan);  gleichzeitige  Affectionen 
mehrerer  grossen  Gelenke  in  einem  meiner  Falle  (Scbulter  und  Ell- 
bogengelenk)  und  im  Fall  Steudener  (Hand-  und  Ellbogengelenk). 
Ausserdem  sind  in  vielen  Fallen  von  Affectionen  der  grossen  Ge- 
lenke auch  niehr  oder  weniger  bedeutende  Veranderungen  an  den 
Fingern  vermerkt. 

Die  Mebrzahl  der  Falle  ist  zu  kurz  beschrieben ,  urn  sich  ein 
klares  Bild  der  „gliomatosen"  Arthropathien  zu  bildeu.  Icb  balte 
es  fur  nothig,  bier  zu  bemerken,  weshalb  ich  diese  Benennung  ge- 
brauche:  wenn  die  Arthropathien  bei  Tabes  mit  vollem  Rechte  eine 
besondere  Gruppe  unter  dem  Namen  tabetischer  bilden ,  so  geben 
mir  einige  Besonderheiten  des  Verlaufes  der  Arthropathien  bei  Glio- 
matose des  Riickenmarkes ,  wie  mir  scheint,  ein  ebensolches  Recht, 
sie  in  eine  besondere  Gruppe  unter  dem  Namen  gliomatoser  Arthro- 
pathien zu  separiren. 

Wenn  wir  bedenken,  dass  die  tabetischen  Arthropathien  schon 
im  Jabre  1868  die  Aufmerksamkeit  der  Aerzte  auf  sich  gelenkt,  und 
dass  dennoch  die  Lehre  von  ihnen  nocb  nicht  vollkommen  erschopfend 
ausgearbeitet  ist,  so  ist  es  begreif  lich,  dass,  da  die  Lehre  von  der  Glio- 
matose erst  verhaltnissmassig  unlangst  aufgetaucht,  man  besonders 
vorsicbtig  sein  muss  in  der  Beurtbeilung  der  Frage  von  den  glioma- 
tosen  Anthropathien.  Andererseits  hat  die  Lehre  von  den  tabetischen 
Anthropathien,  welche  oft  der  strengsten  Kritik  unterworfen  worden 


1)  Anna  Baumler,   Deutsches  Archiv  f.  klin.  Medicin.  Bd.  XL. 
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ist,  unsere  Aufgabe  bedeutend  erleichtert,  da  der  Weg,  den  wir  bei 
dem  Studium  der  uns  interessirenden  Frage  einschlagen  miissen, 
schon  vorher  vorgezeichnet  war.  Deshalb  werde  ich  mich  nicht  aus- 
iiihrlich  bei  den  Entgegnungen  aufhalten,  welche  darthun,  dass  die 
Gelenkaffectionen  vielleicht  nur  zufallig  das  Leiden  des  Central- 
nervensystems  begleiteten,  da  solche  Entgegnungen,  was  die  Tabes 
anbetrifft,  schon  ofters  erortert  und  ihrem  Werthe  nach  erwogen 
worden  sind  (Kredel1),  Weizsacker"2),  Rotter3)  u.  s.  w.). 

Schon  der  Charakter  der  pathologischen  Veranderungen  der  Ge- 
lenke  bei  Gliomatose  und  deren  Verlauf  ist  so  charakteristisch,  dass 
sie  den  Gedanken  nahe  legen,  sie  mit  den  tabetischen  Arthropathien 
auf  eine  Stufe  zu  stellen,  und  wirklich  haben  auch  viele  Chi- 
rurgen  bei  diesen  Gelenkleiden  nach  Erscbeinungen,  welche  auf 
Tabes  schliessen  lassen  konnten,  gesucht.  Dasselbe  war  auch  mit 
mir  der  Fall,  als  ich  meine  2  ersten  Falle  beobachtete  (P.  K.  und 
K  S.),  und  nur  im  letzten  Falle  (Fall  21)  erkannte  ich  sofort,  wo- 
mit  ich  es  zu  thun  hatte,  als  ich  die  ausgebreiteten  Verbrennungen 
und  die  charakteristischen  Veranderungen  der  Gelenke  sah. 

Ein  Theil  der  angefiihrten  Falle  wurde  von  Neuropathologen 
beobachtet,  der  andere  von  Chirurgen,  was  schon  an  und  fur  sich 
die  verhaltnissmassige  Mannigfaltigkeit  der  Krankheit  beweist.  Aber 
wenn  wir  die  Beschreibungen  derselben  naher  betrachten,  so  sehen 
wir,  dass  sie  im  Anfange  hauptsachlich  von  Therapeuten  beobachtet 
wurden.  M  or  van  fand  Gelenkaffectionen  bei  seinen  Kranken  erst 
nach  wiederholter  Untersuchung:  so  wenig  ausgepragt  waren  die- 
selben.  Fast  in  alien  Fallen  finden  wir  trotz  der  verhaltnissmassigen 
Verschiedenheit  im  Verlauf  und  Grade  der  Erkrankung  einen  gemein- 
samen  Zug:  derProcessverlauftausserstlangsam,  ausserst 
chronisch;  in  vielen  Fallen  haben  die  Kranken  nicht  die  geringste 
Ahnung,  dass  sie  an  einer  Gelenkaffection  leiden,  bis  sie  durch  die  arzt- 
liche  Untersuchung  darauf  aufmerksam  gemacht  wurden;  so  ging  es 
mehreren  Kranken  Mor van's;  meine  Kranke  A.  J.  (Fall  21)  wusste 
sogar  nicht  einmal,  dass  ihr  Schultergelenk  vollkommen  luxirt  war. 

Schon  auf  dem  XV.  Congress  der  deutschen  Chirurgen  be- 
merkte  Volkmann,  dass  von  alien  chronischen  Gelenkerkrankungen 
die  Veranderungen  bei  neuropathischen  Arthropathien  so  charakteri- 
stisch seien,  dass  sie  jedesmal  klinisch  leicht  erkannt  werden  konnten ; 
es  ist  ihm  ofters  vorgekommen,  dass  er  durch  die  Veranderungen  in 

1)  Volkmann's  Sammlung  klinischer  Vortrage.  Nr.  309. 

2)  Beitrage  zur  klinischen  Chirurgie  v.  Bruns.  Bd.  III. 

3)  Arbeiten  aus  der  chirurgischen  Klinik  von  Bergmann.  Bd.  II.  1887. 
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jden  Gelenken  aufmerksam  gemacbt,  Tabes  dorsalis  diagnosticirte, 
wo  man  vorher  noch  gar  nicht  an  diese  Krankheit  gedacht  hatte. 
Als  charakteristisches  Merkmal  diente  ihm  eine  mehr  oder  weniger 
ausgesprochene  Anasthesie  der  tiefer  liegenden  Gewebe.  Er  ftihrt 
einen  Fall  an  '),  wo  der  Kranke  mit  einem  Bruch  des  Unterschenkels 
das  gebrochene  Glied  frei  bewegte,  ohne  den  geringsten  Schmerz 
zu  empfinden.  Etwas  Aehnliches  finden  wir  auch  in  unseren  Fallen 
—  freilich  nicht  iminer  in  so  hohem  Grade.  Andererseits  sind  die 
anatomischen  Veranderungen  so  eigenthumlich ,  dass  die  uns  inter- 
essirenden  Affectionen  in  keine  andere  Gruppe  eingereiht  werden 
kOnnen,  als  in  diejenige  der  neuropathischen  Arthropathien.  Die 
Unbestimmtheit  und  der  verhaltnissmassig  mannigfaltige  Verlauf  der 
Gliomatose  des  Ruckenmarkes,  besonders  aber  deren  Anfangsstadien 
erschweren  sehr  die  Antwort  auf  die  Frage,  wann  und  in  welcher 
Periode  der  Krankheit  sich  die  Arthropathien  entwickeln  konnen. 
Aus  dem  Krankheitsverlauf  sehen  wir,  dass  Panaritien  und  diese 
oder  jene  Veranderungen  der  interphalangealen  und  sogar  der  grossen 
Gelenke  sehr  frtih  beginnen  konnen;  in  manchen  Fallen  waren  es 
nur  diese  Veranderungen,  welche  die  Aufmerksamkeit  des  Kranken 
auf  sich  lenkten,  der  gar  keine  Ahnung  davon  hatte,  dass  er  noch 
ausserdem  an  einer  Erkrankung  des  Centralnervensystems  leide.  Man 
kann  nicht  leugnen,  dass  die  merkwurdige  „Zutalligkeit"  der  Pana- 
ritien, der  Verbrennungen  und  Luxationen,  auf  welche  auch  Roth 
bei  Gliomatose  hinweist,  uns  das  voile  Recht  geben,  anzunehmen, 
dass  die  Veranderungen  in  den  Gelenken  schon  in  den  Anfangs- 
stadien der  Krankheit  auftreten  konnen.  Es  ist  unzweifelhaft ,  dass 
man  den  Moment  des  Beginnes  dieser  Veranderungen  sehr  schwer 
erkennen  kann.  Im  Gegensatz  zur  Tabes  bilden  sich  bei  glioma- 
tosen  Arthropathien  sehr  selten  grosse  Exsudationen ,  welche  sofort 
die  Aufmerksamkeit  der  Kranken  erregen,  auch  ist  ihr  Verlauf  hochst 
chronisch.  Meine  Kranke  A.  J.  (Fall  21)  erlitt  vor  7  Jahren  ein 
Trauma  an  der  Schulter,  arbeitete  die  ganze  Zeit,  ohne  die 
Veranderungen  im  Schultergelenk  zu  bemerken,  und  wandte  sich  an 
uns  nur  mit  Klagen  uber  Erkrankung  des  Ellbogens.  Da  nun  das 
ursprtingliche  Leiden  einen  im  hochsten  Grade  langsamen  Verlauf 
hat,  so  ist  es  verstandlich ,  dass  die  Veranderungen  in  den  Ge- 
lenken oft  sehr  hochgradige  sein  konnen,  aber  nur  unter  der  Be- 
dingung,  dass  sich  keine  schweren  Complicationen  hinzugesellen, 
welche  den  Kranken  zwingen,  arztliche  Hiilfe  zu  suchen.     Was  die 


1)  Verhandlungen  der  Deutscheu  Gesellschaft  f.  Chirurgie.  1886.  S.  20. 
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Dauer  des  den  Gelenkleiden  zu  Grunde  liegenden  Processes  anbe- 
langt,  so  finden  wir  in  der  Literatur  Angaben  von  einem  30—40  jah- 
rigen  Verlauf  der  Gliomatose  des  Riickenmarkes  (im  Falle  Mar- 
wedel  43  Jahre1),  bei  Gilles  de  la  Tourette  36,  bei  De- 
jerine  40  u.  s.  w.). 

Man  kann  nickt  genug  die  Bedeutung  der  traumatischen  Mo- 
niente  in  der  Aetiologie  der  gliomatosen  Arthropathie  betonen.  Fast 
alle  Kranke  Mo r van's,  die  meinigen,  diejenigen  Roth's  und  andere 
gehorten  zur  arbeitenden  Klasse,  und  wenn  sie  auch  nicht  jedesmal 
ein  besonderes  Trauma  als  Grund  der  Gelenkerkrankung  angeben 
konnten,  so  kann  man  doch  a  priori  annehmen,  dass  es  bei  der- 
artigen  Patienten  schon  einer  besonders  starken  Verletzung  bedarf, 
um  von  ihnen  bemerkt  zu  werden.  Solche  Ereignisse  wie  der  Fall 
unter  einen  Wagen  (mein  Fall)  oder  der  Fall  von  einer  Treppe 
werden  schwerlich  vergessen  werden,  leichte  Verletzungen  dagegen 
vergehen  naturlich  unbemerkt.  Wenn  wir  aber  bedenken,  dass  solebe 
Kranke  nicht  selten  Analgesie  der  tiefer  liegenden  Theile  der  Ge- 
lenke  darbieten,  so  ist  schon  dadurch  eine  wichtige  Bedingung  ge- 
geben,  welche  erklart,  weshalb  selbst  wiederholentliche  Traumen 
sich  dem  Gedachtniss  der  Kranken  nicht  einpragen  konnen.  Der 
Einfluss  traumatischer  Momente  in  der  Aetiologie  neuropathischer 
Arthropathien  ist  schon  geniigend  bei  Tabes  gewurdigt,  und  viele 
Aerzte,  mit  Virchow  undVolkmann  an  der  Spitze,  sind  der  An- 
sicht,  dass  die  Gelenkaffectionen  bei  Tabes  immer  traumatischen 
Ursprunges  sind.  So  sprach  sich  Virchow  in  der  Sitzung  der  Ber- 
liner med.  Gesellschaft  17.  November  1886  dahin  aus2),  dass  die 
gewohnlichen  thermischen  und  mechanischen  Ursachen  der  Gelenk- 
entziindungen  ihre  voile  Bedeutung  auch  bei  der  Arthritis  tabidorum  be- 
halten;  Tabes  ist  nur  das  pradisponirende  Moment,  oder  die  Pre- 
disposition selbst;  die  Localisation  aber  und  die  Entwickluug  des 
Processes  in  diesem  oder  jenem  Gelenke  hangt  vollkommen  von 
ortlichen  Ursachen  ab.  Aber  die  Sache  ist  wahrscheinlich  nicht  so 
eiufach,  wie  es  auf  den  ersten  Blick  erscheint.  Wir  wissen,  was 
fur  Veranderungen  in  den  Gelenken  infolge  von  Traumen  vor  sich 
gehen,  und  wie  sie  zu  Erkrankungen  fuhren,  welche  unter  dem  Namen 
Arthritis  deformans  traumatica  bekannt  ist.  Wenn  wir  diese  Ver- 
anderungen mit  den  neuropathischen  Gelenkaffectionen  vergleichen, 
so   mussen   wir   uns    mit    Sonnenburg3)   einverstanden    erklaren, 

1)  Prager  medicinische  Wochenschr.  1890.  Nr.  46. 

2)  Berliner  kliniscke  Wochenschr.  1886. 

3)  Verhandl.  der  Deutschen  Ges.  f.  Chirurgie.  XVI.  Congress.  S.  22. 
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welcber  sich  nicbt  an  der  mechanischen  Tbeorie  gentigen  lasst  und 
die  tabetiscben  Gelenkaffectionen  in  eiuen  engen,  inneren,  wenn 
aucb  nicbt  vollkominen  crklarbaren  Zusainmenhang  mit  der  Tabes 
biingt.  Obne  Zweifel ■  kann  in  niaucben  Fallen  ein  Trauma  die  Ge- 
lenkerkrankungen  bervorrufen,  bestehende  protrahiren  und  in  ibrem 
Verlaufe  modificiren,  aber  in  alien  Fallen  alle  Er.scheinungen  der 
Gelenkaffection  nur  durcb  Trauma  zu  erklaren,  ist  miudestens  ausserst 
schwer.  Desbalb  betont  aucb  Sonnenburg  besonders,  dass  das 
Studium  vornebmlicb  der  Anfangsstadien  der  Artbropatbien  einiges 
Licbt  in  diese  Frage  bringen  kann,  denn  in  scbarf  ausgepragten 
Fallen  summiren  sicb  die  Symptome  so  sebr,  dass  es  sebr  scbwer 
fallt,  ein  ricbtiges  Facit  aus  denselben  zu  Ziehen.  Rotter  da- 
gegen  lasst  nur  eine  rein  ausserliche  Abbangigkeit  der  Gelenkaffec- 
tionen von  Tabes  bestehen,  indem  letztere  nur  durcb  die  Herab- 
setzung  der  Widerstandsfahigkeit  der  Gewebe  die  Artbropatbien  un- 
glinstig  becinflusse,  wie  der  Diabetes  an  sicb  auch  keine  Eiterung 
hervorrufe,  sondern  nur  ungiinstige  Bedingungen  fiir  die  scbon  ein- 
getretene  Iufection  schaffen  kunne;  damit  kann  icb  micb  aber  nicbt 
einverstanden  erklaren ,  und  berufe  mich  bierin  auf  die  meiner  An- 
sicbt  nacb  gleicben  Bedingungen  fiir  Gelenkaffectionen  bei  der  Glio- 
matose. Hier  baben  wir  die  Moglichkeit,  eben  diese  Anfangsstadien 
kennen  zu  lernen,  von  deren  Wicbtigkeit  fiir  die  Klarung  der  uns 
interessirenden  Frage  Sonnenburg  spricbt;  aucb  icb  kann  nicbt 
sagen,  dass  sie  immer  ungiinstig  verlaufen,  eber  im  Gegentbeil.  Eine 
Subluxation  allein,  eine  Debnung  der  Kapsel  und  unbedeutende  Usuren 
des  Knorpels  konnten  wobl  kaum  mehrere  Jabre  fortbesteben,  wenn 
sie  einzig  nur  die  Folge  eines  Traumas  waren,  mogen  aucb  nebenbei 
die  ungiinstigen  Bedingungen  vorbanden  sein,  die  durcb  die  Krank- 
beit  des  Centralnervensystems  geschaffen  worden,  wie  das  Rotter 
annimmt.  Worin  der  Einfluss  der  Erkrankung  des  Cen- 
tralnervensystems auf  die  Gelenkaffectionen  besteht, 
ist  bei  dem  gegenwartigen  Stand  unserer  Kenntnisse 
noch  unmoglich  zu  bestimmen.  Vielleicbt  bewirkt  diese  Er- 
krankung, wie  das  auch  Virchow  annimmt  (1.  c),  eine  gewisse 
Veranderung,  ja  Herabsetzung  der  Ernahrung  in  den  Knochen.  Viel- 
leicht  besteht  hier  eine  primare  Veranderung  der  ganzen  Gelenk- 
kapsel  mit  den  zum  Gelenk  gehorenden  Muskeln  und  Sehnen.  In 
den  von  mir  angefiihrten  Fallen  (Fall  21,  22)  konnte  man  eine 
wahrhaft  colossale  Veranderung  des  Musculus  triceps  constatiren, 
welche  sogar  makroskopisch  in  die  Augen  sprang;  das  Mikroskop 
aber  zeigte  nur  sparlicbe  Reste  von  Muskelbiindeln  inmitten  massigen, 
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von  derben,  fibrosen  Strangen  durchzogenen  Fettgewebes.  In  Mor- 
van's  Fallen  z.  B.  waren  die  Gelenkaffectionen  sehr  unbedeudent 
und  ausserten  sich  oft  nur  in  massiger  Atrophie  der  Bander.  Be- 
der  Gliomatose  im  Allgemeinen  aber  und  bei  Vorhan- 
densein  von  Gelenkaffectionen  insbesondere  konnte  man 
immer  mehr  oder  weniger  ausgesprochene  Atropbie  der 
Muskeln  beobachten.  Ware  es  nicht  moglich,  dass  eben  diese 
Atropbie  zum  Tbeil  den  Ausgangspunkt  fur  die  Gelenkaffectionen 
bildete,  zumal  wir  wissen,  dass  eine  Diastase  der  Gelenkflachen  von 
einander  an  und  fur  sicb  mancbmal  scbon  genttgt,  um  im  Knorpel 
unbedeutende  Veranderungen  hervorzurufen  ?  Wenn  man  sich  vor- 
stellt,  dass  ein  Kranker  mit  gedehnten,  scblaffen  und  atropbischen 
Muskeln  und  Banderapparat  diese  oder  jene  Bewegungen  ausfuhrt, 
die  mancbmal  die  Norm  iiberschreiten,  und  wenn  diese  Bewe- 
gungen ausserdem  infolge  der  Analgesie  oder  vielleicbt  auch  Para- 
lyse des  Muskelgefubls  nicbt  richtig  regulirt  werden,  so  kann  man 
sich  denken,  was  fiir  Veranderungen  in  der  Knorpelschicht  des  Ge- 
lenkes  vor  sich  gehen  miissen.  Traumatische  Einfliisse  konnen  sich 
natiirlich  dazu  gesellen.  Einige  schwache  Andeutungen  in  dieser 
Hinsicht  haben  wir  vielleicbt  im  haufigen  Vorkommen  von  Scoliose 
bei  Kranken  mit  Gliomatose,  worauf  schon  Br  oca1),  Mo  r  van2), 
Bernhardt3)  und  Roth  (1.  c.)  hingewiesen  haben.  Morvan  fand 
Scoliose  in  50  Proc,  Bernhardt  in  16 — 18  Proc,  Roth  aber,  wel- 
cber  in  5  von  8  Fallen  Scoliose  fand,  kommt  zu  dem  Schluss,  dass 
wir  es  hier  mit  einer  Scoliose  infolge  von  Muskelschwache  der  einen 
Korperhalfte  zu  thun  haben.  Aber  auch  dadurch  alle  Erscheinungen 
zu  erklaren,  scheint  mir  sehr  schwer.  Betrachten  wir  z.  B.  meinen 
zweiten  Fall  (N.  S.  Fall  22)!  Hier  haben  wir  eine  ziemlich  bedeu- 
tende  Neubildung  des  Knochens,  welche  aus  der  Knochenhaut  und 
den  anliegenden  Weichtheilen  stammte,  ausgedehnte  Substanzver- 
luste,  eigenthumliche  Knochenstiicke  und  neugebildete 
Knochenmasse  in  und  ausserhalb  des  Gelenkes,  mit 
einem  Wort:  solche  Veranderungen,  welche  weder  der 
traumatischen,  noch  der  gewohnlichen  deformirenden 
Arthritis  eigenthiimlich  sind. 

Wenn  man  ausserdem  in  Betracht  zieht,  dass  in  dem  Fall  von 
Karg  die  gliomatosen  Arthropathien  von  Akromegalie  begleitet 
waren,  so  wird  man  doch  vielleicbt  trophoneuropathische  Ein- 

1)  Gazette  hebdomadaire  1885. 

2)  Ibidem. 

3)  Centralblatt  fur  Nervenheilkunde.  1889. 


Die  Erkrankungen  der  Gclcnke  bei  Gliomatose  des  ftiickenroarks.       539 

flUsse  zulassen  miissen,  wie  sie  Charcot  und  seine  Schtiler  ')  an- 
nehmen,  um  so  mehr,  als  bei  Hydrorhaebis  und  Spina  bifida  schon 
langst  Falle  von  Briicbigkeit  der  Knocben,  Atropine  derselben,  Hem- 
mung  der  Verknbcherung  und  spontane  Luxationen  bekanntsind  (Falle 
von  Riesz,  Ruge  und  Virchow.'2) 

Nach  allem  Gesagten  ware  es  bbchst  unwahrscheinlich,  noch 
der  Syphilis  eine  Bedeutung  in  der  Aetiologie  der  gliomatbsen  Arthro- 
pathien  einzuraumen.  Ungeacbtet  dessen,  dass  in  sehr  ausflihrlich 
gefiibrten  Krankengeschichten  nicht  ein  einziges  Mai  Syphilis  erwahnt 
ist,  will  ich  nur  an  meinen  2.  Fall  erinnern  (N.  S.  Fall  22),  in  welchem 
man  eine  syphilitische  Gelenkerkrankung  muthmasste,  die  weitere  Be- 
obachtung  aber  die  ganze  Hinfalligkeit  dieser  Voraussetzung  erwies. 
Ich  will  noch  ausserdem  auf  die  Geschichte  der  tabetischen  Arthro- 
pathien  hinweisen;  auch  bezuglich  der  letzteren  wurde  dieselbe  Frage 
schon  oft  aufgeworfen,  aber  immer  negativ  beantwortet. 

Ich  habe  schon  angedeutet,  dass  der  chronische  Verlauf  der 
Gelenkaffectionen  fiir  Gliomatose  charakteristisch  ist.  Acute  Er- 
scheinungen  sind  ja  mbglich  und  auch  einige  Male  verzeichnet,  z.  B. 
Schwellung  infolge  von  Exsudat  in  die  Gelenkkapsel  oder  in  das 
periarticulare  Gewebe,  aber  diese  Erscheinungen  sind  meist  voriiber- 
gebend  und  werden  von  den  Kranken  oft  nicht  bemerkt.  Die  Haupt- 
sache  aber  ist,  dass  sie  nie  jenen  hohen  Grad  erreichen,  welcher  den 
Beobachtern  der  tabetischen  Arthropathien  so  sehr  in  die  Augen 
fiel,  und  die  infolgedessen  falschlicb  annahmen,  dass  die  colossalen 
Zerstbrungen  in  den  Gelenken  bei  dieser  Erkrankung  sofort  und 
gleichzeitig  mit  diesen  acuten  Erscheinungen  begonnen  hatten.  Wie 
dem  auch  sei,  solch'  eine  rasche  Entwicklung  von  Arthropathien  bei 
Gliomatose  hat  man  nicht  ein  einziges  Mai  beobachtet.  Im  Gegen- 
theil,  in  unseren  Fallen  existirte  die  Gelenkaffection  mehr  oder  weniger 
lange,  und  wenn  sie  auch  manches  Mai  von  acuten  Erscheinungen 
begleitet  war,  so  waren  diese  letzteren  entweder  schwach  ausgepragt, 
oder  rasch  voriibergehend,  so  dass  sie  die  Kranken  wenig  belastigten 
(ich  rede  nicht  von  solchen  Complicationen,  wie  Eiterungen).  Es  ist 
zweifellos,  dass  die  Analgesie  dabei  nicht  die  letzte  Rolle  spielt,  wie 
z.  B.  in  meinem  letzten  Falle  (Fall  23),  wo  der  Kranke  schon  langst 
eine  Unbequemlichkeit  im  Gelenk  splirte  und  die  sich  bildende  Ge- 


1)  Archive  de  Physiologie  1868,  1869,  1874.  Mouvement  medical  1870,  1873. 
Gazette  deshopitaux  1S70,  1880,  1881.  Progres  medical  1883.  Bulletin  de  la  Soci^te 
anatoniique  1875.    Archive  des  neurologie  1883. 

2)  Bruns,  Berliner  klin.  Wochenschr.  1882.  S.  164. 
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schwulst  mit  einer  Scheere  durchstacb,  ohne  irgend  welchen  Schmerz 
dabei  zu  empfinden. 

Auf  diese  Weise  sehen  wir,  dass  der  langsame  Verlauf  der  Arthro- 
pathien  bei  Gliomatose  ebenso  wie  in  einigen  Fallen  von  Tabes  der- 
jenigen  Form  entspricht,  welcbe  unter  dem  Nam  en  Arthritis  deformans 
beschrieben  ist,  und  von  der  sick  die  uns  beschaftigenden  Arthro- 
pathien  weniger  unterscheiden,  als  die  Arthropathien  bei  Tabes.  Der 
chronische  Verlauf,  die  verhaltnissrnassige  Seltenheit  und  Unbestandig- 
keit  der  Exsudate  (man  konnte  sagen:  der  trockene  Verlauf  des  Pro- 
cesses —  artbrite  seche  der  Franzosen),  das  relativ  seltene  Auftreten 
von  tieferen  und  schwereren  Affectionen  legt  uns  den  Gedanken  nahe, 
ob  wir  es  hier  nicht  einfach  mit  Arthritis  deformans  zu  thun  haben. 
Und  wirklich  giebt  es  in  der  Literatur  einige  Falle  von  Verwechslungen 
dieser  Art.  Aber  bei  genauerer  Kenntniss  werden  solche  Verwecbse- 
lungen  immer  seltener  vorkommen,  wie  es  auch  mit  den  tabetischen 
Arthropathien  der  Fall  gewesen  ist.  Ich  verweise  nur  auf  den  Fall 
Krauss1),  wo  man  die  Diagnose  auf  Arthritis  deformans  gestellt 
hatte  und  den  Schenkel  amputirte,  und  wo  es  sich  nachher  erwies, 
dass  der  Kranke  an  Tabes  litt.  Ebenso  ging  es  auch  mit  dem  Fall 
Thiersch,  welcher  auf  dem  Congress  der  deutschen  Chirurgen  1886 
einen  Kranken  mit  Arthritis  deformans  des  Fusses  demonstrirte;  aber 
nachdem  Volkmann  das  Leiden  fiir  ein  neuropathisches  erklart 
hatte,  fand  auch  Thiersch  bei  naherer  und  ausfuhrlicherer  Untei- 
suchung,  dass  der  Kranke  deutliche  Symptome  von  Tabes  aufwies, 
und  nahm  seine  erste  Diagnose  zuriick. 2) 

Es  ist  bekannt,  dass  die  Lehre  von  der  Arthritis  deformans  noch 
sehr  dunkel  ist,  besonders  was  die  Aetiologie  anbetrifft,  und  dass  in  der 
letzten  Zeit  in  dieser  Frage  so  gut  wie  nichts  geschehen  ist.  Nur  das 
Studium  der  tabetischen  Arthropathien  hat  einigesLicht  auf  diese  dunkle 
Erkrankung  geworfen.  Es  unterliegt  keinem  Zweifel,  dass  viele  tabe- 
tische  Arthropathien  friiher  als  Arthritis  deformans  beschrieben  wordeD, 
und  viele  Gelehrte  nach  dem  Vorgang  von  Virchow  die  tabetischen 
Arthropathien  in  anatomischer  Hinsicht  direct  als  Arthritis  deformans 
betrachten,  unter  Vorbehalt,  dass  dieses  „ Arthritis  deformans  bei 
Tabes"  ist,  wodurch  sie  gewissermaassen  zugeben,  dass  diese  Er- 
krankung durch  einige  Besonderheiten  ausgezeichnet  ist.  Dasselbe 
kann  man  auch  von  gliomatosen  Arthropathien  sagen,  welche  ana- 
tomisch   dem   ahneln,   was    unter    dem    Namen   Arthritis   deformans 


1)  Berliner  klin.  Wochenschr.  1886.  Nr.  43. 

2)  Verhandlungen  der  Deutschen  Gesellschaft  f.  Chirurgie.    XIX.  Congress 
Berlin  1890.  S.  60. 
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bekannt  ist.  Aber  scbon  lange  wird  von  sebr  verscbiedenen  Seiten 
darauf  bingewiesen,  dass  unter  dem  Namen  Arthritis  deformans  sehr 
mannigf'altige  Erkrankungen  beschrieben  vverden.  Dieses  bezeugt 
aucb  die  Verscbiedenartigkeit  der  Benennungen,  unter  welcben  die 
Arthritis  deformans  in  der  Literatur  bekannt  ist.  Das  Bestreben, 
aucb  dieses  Leiden  von  nervosen  Einflltssen  abbangig  sein  zu  lassen, 
ist  nicht  seiten  laut  geworden.  Naheres  kann  man  darliber  bei 
Senator1)  finden;  icb  meinerseits  verweise  auf  Duckworth2)  und 
de  Giovanni J),  welcher  auf  Grund  der  Muskelatrophien  und  Paresen, 
die  er  bei  Arthritis  deformans  fand,  diese  Krankheit  fiir  ein  Leiden  ner- 
viisen  Ursprunges  bielt.  Und  man  muss  wirklicb  zugeben,  dass  wir  es 
bei  Arthritis  deformans  nicht  mit  einer  bestimmten  Krankheit  infolge 
ein  und  desselben  bestimmten  atiologischen  Momentes  zu  thun  haben, 
sondern  eigentlich  nur  mit  einem  morphologischen  Symptomencom- 
plexe.  Darauf  hat  man  scbon  friiber  bingewiesen,  und  auf  dem  letzten 
Aerztecongress  in  Moskau  vertheidigte  Kusmin4)  diese  Ansicbt  von 
Neuem.  Auf  Grund  der  Mittheilungen  von  Volkmann5)  sondert 
Kusmin  die  chronischen  Erkrankungen  der  Gelenke  bei  Fettleibigen 
mit  Verunstaltung  der  Form  der  Gelenke  und  Schwachung  ihrer 
Tragkraft  wegen  der  dabei  beobachteten  Muskelschwache  in  eine 
besondere  Gruppe  ab.  Ausser  dieser  Form  kennen  wir  noch  die  der 
rein  trauniatischen,  monoarticularen,  verbildenden  Arthritis,  welche 
sich  infolge  intracapsularer  Knochenbrliche  entwickelt,  und  endlich 
die  senilen  Erkrankungen,  welche  schon  langst  unter  dem  Namen 
Malum  senile  bekanut  sind.  Von  alien  diesen  Formen  unterscheiden 
sich  scharf  die  Arthropathies  welche  man  bei  Erkrankung  des  centralen 
Nervensystems  beobachtet  (hauptsachlich  bei  Tabes).  Das  Studium 
dieser  letzteren  trug  viel  zur  Entwicklung  der  Lehre  von  der  Arthritis 
deformans  bei,  und  moglicher  Weise  ist  die  Zeit  nicht  mehr  fern,  wo 
diese  Lehre  ihren  Abschluss  findet,  indem  man  verschiedene  selb- 
standige  Gruppen  aus  dieser  allgemeinen  collectiven  Benennung  aus- 
sondert. 

Icb  werde  mich  bier  nicht  auf  eine  ausfiihrliche  Analyse  der 
pathologisch-anatomischen  Veranderungen  der  gliomatosen  Arthro- 
pathien  einlassen,  da  das  bis  jetzt  existirende  Material  noch  viel  zu 


1)  Handb.  der  speciellen  Pathologie  und  Therapie  von  Ziemssen.    Bd.  XIII. 

2)  The  British  medical  Journal  1884.  9.  Aug. 

3)  Annali  universali  di  Medica  1880. 

4)  Russkaja  Medizina.  1891.  No.  6. 

5)  Deutsche  med.  Wochenschrift.  1889.   Nr.  25.    Centralblatt   fiir  Chirurgie. 
1889.  Nr.  45. 
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ungeniigend  ist  und  ich  mir  die  ausfuhrliche  anatomische  UntersuchuDg 
meiner  3  Falle  fur  eine  besondere  Arbeit  vorbehalte.  Doch  halte 
ich  es  fiir  nothig,  darauf  hinzuweisen,  dass  die  gliomatosen  Gelenk- 
erkrankungen  auch  einige  morphologische  Merkmale  darbieten,  wo- 
durch  sie  sich  von  der  gewohnlichen  Arthritis  deformans  oder  rich- 
tiger  von  dem,  was  man  unter  diesem  Namen  beschreibt,  unterscheiden. 
Bei  gliomatosen  Arthropathies  ebenso  wie  bei  den 
tabetischen,  beobachtet  man  Osteophyten  auch  ausser- 
halb  der  Gelenkkapsel,  wohingegen  bei  der  gewohn- 
lichen  Arthritis  deformans  alle  hyperplastischen  Bil- 
dungen  sich  innerhalb  der  Gelenkkapsel  entwickeln  — 
ein  sehr  wichtiger  und  charakteristischer  Unterschied,  auf  welchen 
Volkmannin  den  Discussionen  iiber  tabetischeArthropathien  wieder- 
holt  hingewiesen  hat.  In  meinen  Fallen  sehen  wir  stets  die  Ver- 
knocherung  weicher  periarticularer  Gewebe,  was  auch 
gewissermaassen  als  Unterschied  dienen  kann.  Ueberhaupt  existirten 
in  alien  meinen  Fallen  deutliche  Veranderungen  des  ganzen  Muskel- 
und  Banderapparates.  Ich  habe  schon  der  ausgesprochenen  Ver- 
anderung  des  Musculus  triceps  in  zweien  meiner  Falle  gedacht  (Atro- 
phia muscularis  lipomatosa  pseudohypertrophica).  Ganz 
solche  Veranderungen  fand  ich  auch  in  einem  spater  von  mir  unter- 
suchten  Stuck  des  Musculus  deltoideus  (Fall  21).  Ausserdem  fand 
sich  immer  eine  ausgesprochene  Dehnung  und  Verdickung 
derKapsel,  wie  auch  Dehnung  und  Schlaffheit  der  Bander.  Wahr- 
scheinlich  sind  die  bei  gliomatosen  Kranken  so  haufig  vorkommenden 
Luxationen  durch  diese  Veranderungen  der  Bander  bedingt. 

Andererseits  ist  die  vollkommene  oder  verhaltnissmassige  An  al- 
gesic der  erkrankten  Gelenke  charakteristisch  sowohl  fur 
Tabes  als  auch  fiir  Gliomatose,  bei  weicher  letzteren  man  zweimal  das 
erkrankte  Gelenk  ohne  Narkose  reseciren  konnte  (Ellbogen  im  Fall 
Czerny,  Schultergelenk  in  dem  meinigen),  ohne  dass  der  Kranke 
auch  nur  den  geringsten  Schmerz  empfand.  Bei  der  Arthritis  deformans 
hingegen  steht  die  Schmerzhaftigkeit,  wie  bekannt,  ganz  im  Vorder- 
grunde  des  Krankheitsbildes.  Auf  die  Wichtigkeit  dieses  Unterschiedes 
ist  in  der  Lehre  von  den  tabetischen  Arthropathien  schon  langst  hin- 
gewiesen; dieses  selbe  Symptom  nimmt  auch  bei  den  gliomatosen 
Arthropathien  die  wichtigste  Stelle  ein.  Eine  primare,  vielleicht  un- 
bedeutende  Veranderung  eines  der  Theile,  welche  das  Gelenk  bilden 
—  angenommen  infolge  eines  Traumas  — ,  fuhrt  gewiss  zu  einem 
ganz  anderen  Resultat  in  dem  Falle,  wenn  der  Kranke  infolge  von 
Analgesie  Bewegungen  im    kranken  Gelenke    nicht   vermeidet  und 
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durch  neue  mechanische  Einfliisse  den  schon  existirenden  Reizzustand 
unterhalt.  Diese  Einfliisse,  sich  bestandig  wiederholend,  ruien  natiir- 
lich  iminer  neue  und  neue  Veranderungen  im  Gelenk  hervor.  Daher 
kann  auch  eine  geringe  Stoning,  welche  unter  normalen  BedinguDgen 
wahrscheinlich  schnell  verschwinden  wiirde,  zweifellos  ernstere  und 
bedeutendere  Folgezustande  hervorrufen.  Wenn  man  sich  an  die 
rein  mechanische  Theorie  halten  will,  so  konnte  die  Analgesie  als 
einzige  Ursache  angenommen  werden,  die  den  nicht  ganz  gewohn- 
lichen  Verlauf  der  Arthropathien  bei  Gliomatose  bedingt.  Die  bei 
Tabes  beobachtete  Briichigkeit  der  Knochen  kann  bis  jetzt  fur  die 
Mehrzahl  der  Falle  von  Gliomatose  nicht  angenommen  werden,  da 
wir  keine  Thatsachen  haben,  die  dafur  sprechen.  Ausserdem  fehlen 
uns  noch  ganzlich  solche  Untersuchungen  der  erkrankten  Knochen 
bei  Gliomatose,  wie  Regnard1)  sie  in  Fallen  von  Tabes  geliefert 
hat.  Bei  Untersuchung  des  gebrochenen  Oberschenkels  eines  Tabe- 
tikers  fand  Regnard  eine  auffallende  Vermin  der  ung  der  mine- 
ralischen  Bestandtheile  —  24,20  Proc.  mineralischer  Substanzen 
und  75,80  Proc.  organischer,  wogegen  normal  fast  das  umgekehrte 
Verhaltniss  besteht  (61,8  Proc.  mineralischer  und  38,2  Proc.  organi- 
scher nach  Regnard).  Charcot  giebt  sogar,  wie  bekannt,  herd- 
weise  Veranderungen  der  Knochen  zu ;  erweicht  also  der  Knochen  in 
den  Epiphysen,  so  folgt  eine  Arthropathie,  erweicht  er  in  der  Diaphyse, 
so  giebt  es  eine  Fractur.2)  Diese  Lehre  wird  theilweise  durch  die 
oft  vorkommenden  „spontanen"  Knochenbruche  bei  Tabes  bestatigt. 
Es  ist  wahr,  dass  wir  auch  bei  Gliomatose  Knochenbruchen  infolge 
geringfugiger  Ursachen  begegnen  (Falle  Schultze,  Bernhardt, 
Roth),  aber  ihre  Zahl  ist  noch  sehr  gering,  und  andererseits  beob- 
achtete ich  in  meinen  Fallen  eher  eine  starke  Sclerosirung  der  Gelenk- 
enden.  Deshalb  haben  wir  bis  jetzt  noch  kein  Recht,  von  der 
Knochenbriichigkeit  als  von  einem  der  Momente  zu  reden,  welche 
die  gliomatosen  Arthropathien  hervorrufen. 

Sowohl  in  meinen  Fallen,  als  auch  in  denen  Anderer  sind  Exsu- 
dationen  in  die  Gelenkkapsel  und  die  periarticularen  Gewebe  beob- 
achtet.  Das  sich  schnell  ansammelnde  Exsudat  verschwindet  oft 
ebenso  rascb,  wie  z.  B.  in  meinem  zweiten  Falle,  wo  eine  pastose, 
myxodematose  Schwellung  in  der  Gegend  des  Gelenkes  deutlich  aus- 


1)  Gazette  medicale.  1880.  p.  79. 

2)  Siehe  den  Brief  Charcot's  an  Duckworth,  welchen  Letzterer  in  der 
letzten  Sitzung  der  Londoner  medicinischen  Gesellschaft  wahrend  der  Discussio- 
nen,  betreffend  die  Mittheilungen  Baeker's  iiber  tabetische  Arthropathien,  vorlas. 
Transactions  of  the  Clinical  Society  of  London.  1885. 
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gesprochen  war.  Eine  ebensolche  teigige  Schwellung  ist  auch  frtther 
von  Roth  und  anderen  Autoren  beobachtet  worden;  sie  wird  nicht 
nur  durch  Oedem,  sondern  auch  durch  eine  festere  Infiltration  be- 
dingt ;  sie  wird  entweder  schnell  resorbirt,  oder  halt  sich  langere  Zeit. 
Das  grdsste  Exsudat  fand  ich  in  meinem  dritten  Fall  (Fall  23),  wo, 
nachdem  ich  die  Gelenkkapsel  geoffnet  hatte,  sich  anstatt  Eiter  eine 
dicke,  zahe,  leicht  blutige  Flttssigkeit  in  grosser  Quantitat  vorfand. 
In  diesem  selben  Falle  hatten  sich  schon  frtther  oft  grossere  oder 
kleinere  SchwelluDgen  gebildet,  welche  der  Kranke  jedesmal  selbst 
mit  einer  Scheere  aufstach,  wobei  er,  wie  er  sagt,  nie  Eiter  gesehen 
hatte,  was  man  ihm  leicht  glauben  kann,  da  er  nie  aufhorte,  zu 
arbeiten,  und  die  Wunden  merkwtirdig  rasch  heilten.  Aber  uatttrlich 
ist  damit  die  Moglicbkeit  einer  Infection  nicht  ausgeschlossen,  die  ja 
bei  solchen  Kranken  sehr  Dahe  liegt;  auch  hat  man  Eiterungen  im 
Gelenk,  sowie  in  der  Gegend  um  dasselbe  nicht  selten  beobachtet, 
wie  aus  den  oben  angefiihrten  Fallen  zu  ersehen  ist. 

Es  ist  bis  jetzt  schwer,  etwas  tiber  den  Ausgang  der  Krankheit 
zu  sagen.  Wir  haben  gesehen,  wie  lange  die  gliomatosen  Arthro- 
pathien  dauern  konnen,  und  wenn  sie  nicht  durch  Eiterung  com- 
plicirt  werden,  so  konnen  sie  vielleicht  bei  vollkommener  Ruhe 
und  Ausschluss   ausserer  Insulte  unbestimmt  lange  Zeit  wahren.  — 

Was  die  Diagnose  anbetrifft,  so  ist  sie  in  ausgesprochenen  Fallen 
nicht  schwer.  Schon  das  Vorherrschen  der  Erkrankungen 
der  oberen  Extremitaten  zwingt  uns  jedesmal,  wenn  wir  es 
mit  einem  chronischen  Leiden  der  Gelenke  der  oberen  Extremitaten 
oder  mit  sogenannten  spontanen  Luxationen,  welche  ohne  entzttnd- 
liche  Erscheinungen  verlaufen,  zu  thun  haben,  auch  die  Moglicbkeit 
neuropathischer  Affectionen  ins  Auge  zu  fassen,  und  dabei  haupt- 
sachlich  gliomatoser,  da  die  tabetischen  Arthropathien  meist  die  unteren 
Extremitaten  befallen.  Nach  Rotter  (1.  c.)  kommen  bei  Tabes 
79,6  Proc.  auf  die  unteren  Extremitaten  (112  Falle)  und  nur  18,7  Proc. 
auf  die  oberen.  Rotter's  Angaben  entsprechen  auch  denjenigen 
W  eizs acker's. ')  Ich  spreche  natttrlich  von  den  zweifellosen  Fallen. 
Dort,  wo  sich  Eiterungen  und  grosse  Exsudate  hinzugesellen,  sind 
Fehler  nicht  ausgeschlossen,  wie  es  auch  mit  mir  der  Fall  war,  aber 
dennoch  scheint  es  mir,  dass  bei  genauerer  Bekanntschaft  mit  dem 
Processe  Fehler  viel  seltener  vorkommen  werden.  Die  Diffor- 
mitat  des  Gelenkes,  das  Missverhaltniss  zwischen  den 
deutlichen  Veranderungen  seinerForm  und  den  entzttnd- 


1)  P.  Bruns,    Beitrage  zur  klinischen  Chirurgie.  Bd.  III. 
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lichen  Erscheinungen  (wenn  solche  vorhanden  sind) 
seine  Schlottrigkeit,  die  Crepitation,  vollkommene  oder 
verhiiltnissmassige  Schmerzlosigkeit,  alles  dieses  ist 
charakteristisch  fiir  gliomatose  A  r  t  b  r  o  p  a  t  h  i  e  n.  Die 
Neigung  zu  Exsudationen,  Luxationen,  Verlust  der 
Knorpeldecke  und  intracapsular  Br tic  he  der  deformir- 
ten  Knochenenden  in  den  grossen  Gelenken  der  oberen 
Extremitateu  zwingen  uns,  unsere  Aufmerksamkeit  auf  den  Zu- 
stand  des  Nervensystems  zu  richten.  Dystrophien  der  Haut, 
Narben  infolge  von  Verb  rennungen,  Spur  en  abgelaufener 
P  a  n  a  r  i  ti  e  n ,  welche  so  haufig  bei  Gliomatose  vorkommen, 
nothigen  uns  noch  niehr,  das  Bestehen  von  Gliomatose  zu  vermuthen. 
Die  Muskelatrophie  der  peripheren  Theile  der  oberen  Extremi- 
taten  und  die  dissociirte  Anasthesie  hauptsachlich  des  Temperatur- 
und  des  Schmerzgefiihls  dienen  bis  jetzt  als  Hauptanhaltspunkte  zur 
Differentialdiagnose  der  Gliomatose.  Das  Vorhandensein  tactiler 
Anasthesie  schliesst  (im  Gegensatz  zu  M  or  van)  die  Gliomatose  nicht 
aus;  nach  Roth  findet  man  sie  in  der  grosseren  Halite  der  Falle. 
Es  versteht  sich  von  seibst,  dass  ich  nicht  alle  moglichen  Combina- 
tionen,  unter  denen  die  Gliomatose  verlauft,  besprechen  kann,  und 
muss  ich  mich  in  dieser  Hinsicht  auf  die  oben  genannten  Autoren 
berufen,  welche  sich  speciell  mit  dem  Studium  der  Gliomatose  be- 
schaftigt  haben.  Einen  Moment  will  ich  nur  bei  der  Formel  ver- 
weilen,  welche  Roth  in  seinem  Berichte  auf  dem  2.  Aerztecongress 
in  Moskau  aufstellt *) : 

1.  Partielle  Thermoanasthesie  und  charakteristisch e  Symptome 
von  Ruckenmarksdarre  (von  Seiten  der  Augen,  Verlauf  des  Patellar- 
sehnenreflexes,  Schmerzen,  Ataxie  u.  s.  w).  —  Diagnose:  Tabes. 

2.  Partielle  Thermoanasthesie  und  (oder)  Analgesie  mit  charakte- 
ristischer  Localisation  (die  obere  Korperhalfte,  hemiplegische  Form, 
regionare  VertheiluDg  u.  s.  w.)  und  Abwesenheit  der  Symptome,  welche 
nothwendig  zur  Diagnose  der  Tabes  gehoren.  —  Diagnose:  Glio- 
matose des  Riickenmarks. 

3.  Thermische  Anasthesie  der  unteren  Extremitaten  ohne  andere 
Erscheinungen  Seitens  des  Bewegungsapparates  und  ohne  Symptome 
des  Tabes.  —  Diagnose  zweifelhaft.  —  Diese  Formel  ist  sehr  bequem 
fiir  praktische  Zwecke,  da  man  hauptsachlich  mit  Tabes  dorsalis 
rechnen  muss,  bei  welcher  Arthropathien  am  haufigsten  vorkommen. 
Viel  weniger  Interesse   hat  fiir  uns  die  progressive  Muskelatrophie, 

1)  Die  Arbeiten  des  II.  Congresses  der  russischen  Aerzte  in  Moskau  1887. 
(Russisch.) 

Deutsche  Zeitschrift  f.  Chirurgie.    XXXIV.  Bd.  35 
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amyotrophische  Seitensklerose ,  die  multiple  Sklerose,  die  spastiscbe 
Paralyse  und  die  chronische  Myelitis  —  alles  solche  Leiden,  welche 
mehr  oder  weniger  leicht  von  der  Gliomatose  unterschieden  werden 
konnen.  Schwerer  kann  man  die  Pachymeningitis  cerviealis  hyper- 
trophica  und  Lepra  ausschliessen. 

Auf  dem  XIX.  Congress  der  deutschen  Chirurgen ')  bemerkte  schon 
Gar  re  in  seiner  Erwiderung  auf  Karg's  Mittheilung,  dass  er  mehrere 
solche,  wenn  auch  weniger  ausgesprochene  Falle  gesehen,  und  fiihrte 
unter  anderen  einen  Fall  von  Erkrankung  des  Ellbogengelenks  an, 
in  welchem  Liebermeister  die  Wahrscheinlichkeitsdiagnose  auf 
Meningitis  cerviealis  gestellt  hatte,  und  wo  noch  eine  chronische  Neu- 
ritis dreier  Hauptaste  mit  Atrophie  der  Nervenelemente  existirte. 
Da  uns  in  diesem  Falle  ausfiihrliche  Angaben  fehlen,  habe  ich  nicht 
die  Moglichkeit,  ein  endgiiltiges  Urtheil  iiber  ibn  zu  fallen,  kann  aber 
nur  Eins  sagen,  dass  die  BerufuDg  Gar  re's  auf  den  Fall  Gom- 
bault  (s.  o.)  nichts  beweist  und  ihm  kein  Kecht  giebt,  den  Fall 
Karg's  nicht  als  Syringomyelie  anzuerkennen.  Ich  verweise  auch 
auf  Hoffmann2),  welcher  die  Meningitis  cerviealis  fur  ein  hochst 
seltenes  Leiden  im  Vergleich  zu  Gliomatose  halt  und  die  erstere 
Form  nicht  nur  nach  ihrem  Verlauf  und  der  Reihenfolge  der  Er- 
scheinungen,  sondern  auch  nach  dem  Fehlen  der  trophisch  vasomo- 
torischen  Veranderungen  an  den  Fingern  unterscheidet. 

Was  die  Lepra  anbetrifft,  so  werden  alle  Erscheinungen  durch 
eine  echte  leprose  Neuritis  hervorgerufen ,  weshalb  auch  alle  Ver- 
anderungen des  Gefiihls  der  Region  der  befallenen  Nerven  ent- 
sprechen;  ausserdem  werden  sie  von  charakteristischen  Flecken, 
Knoten,  Exulcerationen  der  Schleimhaute  u.  s.  w.  begleitet.  In  einigen 
Fallen  kann  es  sehr  schwer  fallen,  eine  Diagnose  zu  stellen,  so 
dass  man  die  Frage  nur  durch  Kenntniss  der  Abstammung  oder  des 
Aufenthaltsortes  des  Kranken  in  einer  leprosen  Gegend  entscheiden 
kann.3) 

Was  die  Therapie  anbetrifft,  so  ist  es  vielleicht  moglich,  dass 
eine  orthopadische  Behandlung  mit  entsprechenden  Apparaten  oder 
dauerndes  Immobilisiren  durch  Gypsverbande  einen  wesentlichen 
Einfluss  auf  den  Verlauf  des  Processes  haben  und  den  grossen  Ver- 
unstaltungen,  welche  in  meiuen  Fallen  vorkamen,  vorbeugen  kGnnten. 
Was  die  erste  Vermuthung  anbetrifft,   so   haben  wir  die  Andeutuug 


1)  Verhandlungen  der  Deutsch.  Gesellschaft  f.  Chirurgie.  XIX.  Congress. 

2)  Volkmann's  Sammlung  klin.  Vortrage.    Neue  Folge.  Nr.  20. 

3)  Morrow,  Journal  of  cutaneous  and  genito-urinary  diseases.  1890.  No.  1. 
Centralblatt  fur  Chirurgie.  1891.  Nr.  18. 
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Beely's  '),  betreffend  Tabes  dorsalis:  der  Kranke  konnte  nur  Dank 
des  Apparates  gehen.  Auch  ich  batte  die  Moglichkeit,  einen  Krankea 
mit  tabetiscber  Arthropathie  des  Kniegelenkes  zu  beobachten,  bei  dem 
der  Apparat  das  Leiden  so  giinstig  beeinflusste ,  dass  er  nicbt  nur 
gut  geben  konnte,  sondern  auch  das  Exsudat  im  Kniegelenk  sich  be- 
deutend  verminderte.  Wenn  in  meinen  Fallen  von  Gliomatose  die 
Bewegungen  im  Ellbogengelenk  durch  Apparate  nur  auf  Beugung 
und  Streckung  eingeschrankt  worden  waren,  so  waren  vielleicht  keine 
so  grossen  Verunstaltungen  entstanden.  Natiirlich  kann  nur  die  Zu- 
kunft  unsere  bescbeidenen  Erwartungen  in  dieser  Hinsicht  rechtfertigen. 

Jede  Complication  des  Processes,  z.  B.  Eiterung,  wird  nacb  all- 
gemeinen  Regelu  bebandelt.  Schwerer  ist  es,  eine  Meinung  bezuglich 
operativer  Eingriffe  auszusprecben.  Wie  wir  gesehen  baben,  ver- 
laufen  diese  Eingriffe  sehr  gut,  und  deshalb  konnte  man  gewisse 
Operationen  in  der  Form  von  Arthroplastik,  d.  h.  Resection  der  her- 
vorstebenden  Hocker  und  Fortsatze,  Entfernung  abgebrochener  Knochen- 
stiicke  fiir  indicirt  halten.  Bei  Schlottergelenk  konnte  aucb  Arthro- 
dese  angewendet  werden.  Aber  eine  endgiiltige  Meinung  in  dieser 
Hinsicbt  ist  nur  nacb  Vervollstandigung  der  Casuistik  moglicb. 

Aus  dem  Gesagten  erlaube  ich  mir  folgende  Schlttsse  zu  ziehen: 

1.  Bei  Gliomatose  (Syringomyelic)  des  Riickenmarks  beobacbtet 
man  oft  Erkrankungen  der  Gelenke. 

2.  Im  Gegensatz  zu  Tabes  entwickeln  sie  sich  hauptsachlich  in 
den  oberen  Extremitaten. 

3.  Dem  zu  Grunde  liegenden  Processe  entsprechend,  verlaufen 
die  gliomatosen  Arthropathien  hochst  chronisch  und  in  einigen  aus- 
gesprochenen  Fallen  mit  dem  Charakter  von  Arthritis  deformans. 

4.  Fiir  gliomatose  Arthropathien,  sowie  fur  tabetische  ist  eine 
mehr  oder  weniger  ausgesprochene  Analgesie  charakteristiscb. 

5.  Ihrein  anatomiscben  Charakter  und  klinischen  Verlaufe  nach 
konnen  diese  Arthropathien  leicht  erkannt  werden. 

6.  Immobilisation  des  Gelenkes  in  den  frtiheren  Stadien  der 
Krankheit  und  operative  Eingriffe  in  den  spateren  und  stark  ent- 
wickelten  Fallen  werden  durch  die  Eigenthlimlichkeit  des  Processes 
an  und  ftir  sich  bedingt. 


1)  Deutsche  med.  Wochenschr.  1885.  S.  870. 
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Verzeichniss  der  Abbildungen. 

Fig1.  1.    Mein  1.  Fall,   A.  J.   (Fall  21).    Luxation   im   Schultergelenk   mit  | 
Atrophie  der  anliegenden  Muskeln.    Die  Veranderungen  im  Ellbogengelenk  sind 
bei   dieser  Lage  der  Extremitat  nicbt  zu  bemerken.    Charakteristiscbe  Stellung 
der  Hand  mit  Atrophie  der  Muskeln  des  Thenar  und  Hypothenar. 

Fig.  2.  Oberes  abgebrochenes  Ende  des  Olecranon;  seine  vordere  Flache 
ist  mit  fibrosen  Massen  bedeckt,  der  Knorpel  ist  geschwunden.  Das  Olecranon  ist 
stark  verandert,  excavirt  und  verbreitert.  0,9  der  naturlichen  Grosse.  (Fall  21.  A.  J.) 

Fig.  3.  1.  Fall,  A.  J.  (Fall  21).  Die  obere  Flache  des  resecirten  unteren 
Endes  des  Humerus.  Links  a.  abgeschliffener  Rand  der  vorderen  Flache;  fast  die 
ganze  Substantia  corticalis  ist  geschwunden.  Rechts  b.  sclerosirter  Rand  der 
hinteren  Flache. 

Fig.  4.  Mein  2.  Fall,  N.  S.  (Fall  22).  Erkrankung  des  linken  Ellbogen- 
gelenks.  Die  Photographie  ist  vor  der  Operation  gemacht,  nachdem  die  Scbwel- 
lung  der  Weichtheile  sich  bedeutend  vermindert  hatte.  Luxation  des  rechten 
Handgelenks.    Charakteristische  Stellung  der  Finger  beider  Hande. 

Fig.  5.  2.  Fall,  N.  S.  Oberes  Ende  der  Ulna.  Nur  in  der  Mitte  sieht  man 
noch  kleine  Reste  der  Knorpeldecken  der  vorderen  Flache.  Links  (a)  der  innere 
Rand.  Rechts  (b)  der  stark  verdickte  aussere.  Das  ganze  Ende  ist  stark  scle- 
rosirt.    0,73  der  naturlichen  Grosse. 

Fig.  6.  2.  Fall,  N.  S.  Unteres  Ende  des  Humerus  von  hinten.  Links  der 
stark  hervortretende  aussere  Condylus.  0,77  der  naturlichen  Grosse.  (Fall  22.) 

Fig.  7.  3.  Fall,  P.  K.  (Fall  23).  Oberes  Ende  des  stark  verunstalteten  Ole- 
cranon.   In  der  Mitte  Substanzverlust.    0,85  der  naturlichen  Grosse. 


XXII. 
Beitrag  zur  operativen  Behandlung  des  Mastdarmkrebses. 

Von 

Dr.  Benno  Schmidt. 
(Mit  5  Abbildungen  im  Text.) 

Mit  einer  neuen  Operationsmethode  geht  es  heutzutage  nicht 
selten  so,  wie  mit  einem  neuen  Arzneimittel:  jener,  wie  diesem 
werden  alle  erclenklichen  Vorziige  vor  den  bisherigen  nachgeruhint, 
und  so  wirft  mancher  Operateur,  mancher  Arzt  das  Alte  und  Lang- 
geprlifte  tiber  Bord  zu  Gunsten  eines  Neuen,  nock  wenig  Bewahrten. 

Die  alteren  Methoden  der  Operationen  bei  Mastdarmkrebs  gehen 
sammtlich  vom  Perineum  aus  und  spalten  entweder,  oder  umschneiden 
den  After,  um  am  Rectum  in  die  Hohe  zu  gelangen.  Durch  die 
knocherne  Umfassung  dieses  Gebietes  ist  freilich  die  Zuganglichkeit 
zu  irgend  hober  sitzenden  Neubildungen  erschwert.  Dieser  Umstand 
wurde  Anlass,  durch  Wegnahme  des  Steiss-  und  von  Theilen  des 
Kreuzbeines  die  hoheren  Partien  des  Mastdarmes  von  binten  zu- 
ganglieh  zu  machen  (Kocber,  Kraske,  Bardenheuer).  Die  Ab- 
sicht  ging  dabei  dabin,  nicbt  nur  das  kranke,  oft  sebr  hock  gelegene 
Stiick  des  Mastdarmes,  sondern  auch  das  periproctale  Fettgewebe 
und  die  darin  liegenden  Krebsknoten  sicberer  entt'ernen,  kurz,  mog- 
lichst  im  Gesunden  operiren  zu  konnen.  Es  ist  kein  Zweifel,  dass 
dieser  Zweck  durch  die  genannten  Operationsverfahren  besser  er- 
reickt  wird,  als  durch  friihere  Methoden,  wenngleich  in  der  Halfte 
meiner  Operationsfalle  ein  Recidiv  auftrat,  und  aucb  in  den  aus  der 
Literatur  gesammelten  Fallen  sich  ein  gleicher  Misserfolg  in  etwa 
einem  Drittheile  der  operirten  Falle  ergab.  Dieses  Schicksal  Krebs- 
kranker  wird  nicht  friiher  gebessert  werden,  als  bis  die  Aerzte  sich 
zeitiger,  als  es  sonst  geschieht,  dazu  entschliessen,  ihre  Kranken  auf 
die  Operationsnothwendigkeit  aufmerksam  zu  machen,  oder  sich  iiber- 
haupt  dazu  herbeilassen,  bei  Kranken,  welche  iiber  sogenannte  Ha- 
morrhoidalbeschwerden  klagen,  den  Finger  in  den  Mastdarm  einzu- 
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fiihren.  Auch  da,  wo  rebellische  „Diarrh6en"  sich  zeigen,  welche 
bei  genauerer  Betrachtung  nur  in  haufigen  Abgangen  von  Schleim 
und  Serum  bestehen,  kann,  wie  es  schon  von  v.  Volkmann  ge- 
schehen,  nicbt  nachdriicklich  genug  zu  einer  Digitaluntersucbung  ge- 
rathen  werden. 

Eine  andere  Frage  ist,  in  welcher  Weise  nach  der  sacralen 
Methode  die  definitive  Heilung  sich  gestaltet.  Man  hat  sich  hierin 
mancherlei  Hoffnungen  hingegeben,  welche  bis  heute  nur  in  den 
seltensten  Fallen  sich  erfiillt  haben  mogen ,  obwohl  die  zerstreute 
Literatur  recht  zuverlassige  Auskunft  nicht  giebt.  Es  lag  nahe,  nach 
Exstirpation  der  kranken  Mastdarmstrecke  den  oberen  Stumpf  mit 
dem  unteren  circular  durch  Naht  zu  vereinigen.  Auch  ich  habe  dies, 
aber  ohne  den  gewiinschten  Erfolg,  versucht.  Oberhalb  der  Verbin- 
dung  beider  Stiicke  trat  eine  Retention  des  Darminhaltes  ein,  welche 
geradezu  mit  Gewalt  nach  der  Umgebung  hin  sich  Luft  machte. 
Wehe,  wenn  man  auch  die  ausseren  Bedeckungen  geschlossen  hatte! 
Nach  dem  Vorbilde  Anderer  begnugte  ich  mich  in  spateren  Fallen 
damit,  die  beiden  Stiimpfe  nur  in  ihrem  vorderen  Umfangstheile  zu 
vernahen,  nach  hinten  aber  eine  Oeffnung  zu  lassen;  von  Anderen 
weiss  ich,  dass  sie  sich  lediglich  auf  das  Herabziehen  des  oberen 
Stumpfes  beschrankten ,  allenfalls  auf  Befestigung  desselben  durch 
ein  paar  Situationsnahte,  im  Uebrigen  aber  darauf  rechneten,  „dass 
sich  die  beiden  Enden  bei  Vernarbung  der  Wunde  zusammenfinden 
werden".  In  der  That  habe  ich  in  einem  meiner  Operationsfalle 
diesen  giinstigen  Verlauf  beobachtet,  freilich  unter  Hinterlassung  einer 
ringformigen  Strictur,  die  nachmals  zur  Bildung  einer  Fistel,  durch 
welche  noch  heute  Luft  und  zuweilen  etwas  Koth  entweicht,  Anlass 
gab.  Zudem  ist  nicht  ausgeschlossen ,  dass  die  Strictur  sich  noch 
weiterhin  verengt.  In  alien  iibrigen  Fallen  habe  ich  den  Eindruck 
erhalten,  dass  das  Endresultat  die  Bildung  eines  widernaturlichen 
Afters  oder  mindestens  einer  ziemlich  weiten  Kothfistel  an  Stelle 
des  exstirpirten  Schwanzbeines  ist.  Dieser  widernaturliche  After 
zeigt  sogar  alle  die  Unarten,  welche  ihm  an  anderen  Stellen  an- 
haften.  Ist  der  Stuhl  gebunden  und  geformt,  so  geht  wohl  ein 
grosserer  Theil  oder  fast  aller  Koth  iiber  die  widernaturliche  Oeffnung 
hinweg  und  nimmt  seinen  Austritt  durch  den  naturlichen  After;  so- 
bald  aber  die  Kothmassen  breiig  oder  dunn  sind,  nehmen  sie  ihren 
Ausweg  durch  den  widernaturlichen  After. 

Unterhalb  der  Austrittsoffnung  (Kothfistel  oder  widernatiirlicher 
After)  verengt  sich  das  abwartige  Mastdarmstiick  entweder  zu  einer 
narbigen    Strictur   in    nachster  Nachbarschaft   der  widernaturlichen 


Beitrag  zur  operativen  Behandlung  des  Mastdarmkrebses.  551 

Oeffnung,  oder  in  seiner  ganzen  Lange  bis  zur  vollstandigen  Obso- 
lescenz.  Dieses  Vorkommen  habe  icb  bei  einem  Kranken  Friedricb 
beobachtet,  trotz  wiederholter  Bemiibungen,  den  Canal  gangbar  zu 
erhalten. 

Das  obere  Darmrobr  neigt  zum  Prolaps.  Im  ausgesprocbensten 
Maasse  bis  zu  Fingerlange  war  dies  bei  demselben  Operirten  Friedrich 
der  Fall.  Es  wurde  bier  nothig,  einen  T-formigen  Verscblussapparat, 
nacb  Art  des  S  car p  a'scben  Brucbbandes  filr  Perineal  brii  eh  e,  zu  tragen. 

Aucb  jn  meinen  bestgebeilten  Fallen  hat  die  Verstiimmelung 
durcb  Wegnabme  des  Steiss-,  bezw.  ernes]  Theiles  des  Kreuzbeines 
sehr  lastige  Behinderung  beim  Sitzen  und  Geben  binterlassen. 

Hiernacb  bleibt  fur  die  Kraske'scbe  Operation  nur  die  grossere 
Sicberbeit  und  Leichtigkeit  der  Entfernung  alles  Krankbaften ,  ein 
Vorzug,  welcber  nicbt  gering  geschatzt  werden  soil,  an  den  man 
aber  nicbt  weitere  iibertriebene  Lobspriicbe  anknilpfen  sollte.  Aucb 
von  anderer  Seite  (Bloch)  wird  gegen  die  sacrale  Methode  der  Ein- 
wand  gemacht,  dass  sie  ein  grosser,  gewissermaassen  verstiimmelnder 
Eingriff  ist,  und  dass  man  die  definitiv  functionellen  Resultate  nacb 
ihr  noch  nicht  kennt. 

Einer  grosseren  Getahrlichkeit  kann  icb  die  sacrale  Metbode 
nicbt  bescbuldigen.  Von  meinen  Operirten  ist,  auch  wenn  der  Peri- 
tonealsack  geoffnet  worden  war,  keiner  an  den  Folgen  der  Operation 
gestorben.  Wo  der  Tod  eintrat,  gescbab  es  nach  Monaten  oder 
Jahren  infolge  Recidivs  und  allgemeiner  Kacbexie. 

So  ist  es  gekommen,  dass  icb  fur  die  Falle,  wo  das  Krebs- 
gescbwiir  nicbt  zu  hoch  sitzt  oder  zu  boch  hinauf  reicht,  immer 
wieder  zu  einer  perinealen  Operation  zuriickgekebrt  bin;  und  unter 
diesen  mocbte  icb  der  Lisfranc'scben  den  Vorzug  vor  anderen 
geben.  Von  der  Mehrzabl  der  anderen  Chirurgen  wird  sie  in  der 
Regel  nur  in  denjenigen  Carcinomfallen  benutzt,  wo  das  Geschwiir 
bis  zum  Afterrand  reicht.  Sie  ist  aber  mit  demselben  Vortheil  ver- 
wendbar,  wenn  die  krankhafte  Entartung  oberhalb  des  Sphincter, 
ja  bis  zu  einer  Entfernung  von  3 — 5  Cm.,  beginnt. 

Die  Falle,  in  denen  ich  nach  Lisfranc  operirt  habe,  waren : 
nur  ein  Carcinoma  recti,  welches  innerhalb  der  Afteroffnung  begann 
und  nach  aussen  sowohl,  als  nach  innen,  sowie  nach  und  nach 
tiber  den  ganzen  Umfang  des  Afters  und  unteren  Theiles  des  Rectum 
sich  verbreitet  hatte;  viermal  ein  rundes  (thalergrosses)  krebsiges 
Geschwiir,  verschieden  boch  iiber  dem  Aftereingange  beginnend  und 
dreimal  den  vorderen,  einmal  den  hinteren  Umfang  des  Mastdarmes 
einnehmend;    einmal    eine    circulare  krebsige  Entartung   des   Mast- 
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darmes,  deren  Unterer  Rand  3  Cm.  oberhalb  des  Sphincter  gefiihlt 
und  welche  irrthumlicher  Weise  fiir  ein  Geschwiir  gehalten  wurde, 
welches  nur  den  hinteren  Umfang  des  Kectum  einnahme,  weil  man 
am  vorderen  Umfange  nicht  einmal  den  unteren  Rand  des  Geschwiires 
erreicht  hatte. 

Bei  dem  bis  auf  die  Perinealhaut  iibergreifenden  Geschwiire 
wurde  die  Aftergegend  circular  umschnitten. 

Bei  hoher  sitzendem  Geschwiir,  und  insbesondere,  wo  es  nicht 
den  ganzen  Umfang  des  Rectum  umgreift,  wurde,  je  nach  dem  Sitze 
des  Geschwiires,  nur  der  vordere  oder  hintere  Umfang  des  Afters 
umschnitten,  wie  es  in  Fig.  1   und  2  angedeutet  ist. 


fig-  1. 

Sobald  der  Schnitt  in  das  perirectale  Fettgewebe  gelangt  ist, 
wird  die  Mastdarmwand  stumpf  mit  dem  Finger  oder  Scalpellstiele 
oder,  wo  Strange  sich  zeigen,  welche  der  stumpfen  Gewalt  nicht 
weichen,  mit  Scalpell  oder  Scheere  von  der  Umgegend  abgetrennt. 
Am  leichtesten  gelingt  dies  am  hinteren  Umfange,  wahrend  beim 
Ablosen  der  vorderen  Mastdarmwand  beim  Manne  die  Schonung  der 
Harnrohre  besondere  Vorsicht  erheischt.  Natuiiich  wird  man  bei 
der  Frau  ebenso  die  Verletzung  der  Vagina  vermeiden,  doch  habe 
ich  in  einem  Falle,  wo  die  hintere  Vaginalwand  infolge  mangelnder 
Aufmerksamkeit  eingeschnitten  wurde,  keine  Nachtheile  davon  be- 
obachtet;  nachdem  die  Vaginalwunde  vernaht  war,  wurde  die  vordere 
Mastdarmwand  herabgezogen  und  nach  ihrer  Befestigung  am  After- 
umfange  eine  fern  ere  Verunreinigung  der  Vaginalwunde  vermieden. 
Sobald  die  Ablosung  der  Mastdarmwand  bis  in  die  Hohe  des  oberen 
Randes  der  Neubildung  vorgedrungen  ist,  kann,  z.  B.  bei  hinterem  Sitze 
des  Krebsgeschwures,  die  ganze  erkrankte  Wandung  durch  Einfuhrung 
des  Zeigefingers  in  das  Mastdarmrohr  und  des  Daumens  in  die 
Wundhohle  gefasst  und  herab-  oder  beliebig  nach  der  einen  oder 
anderen  Seite  gezogen  werden  (Fig.  3).  Die  Anwendung  Musseux- 
scher  Zangen  wurde  moglichst  vermieden,  da  sie  gar  leicht  ausreissen 
und  dann  die  Grenze  des  Krankhaften  schwerer  controlirbar  wird. 

Nunmehr  schiebt  man  eine  grosse  Cowper'sche  Scheere  mit 
der  einen  Branche  an  den  im  Darme  befindlichen  Zeigefinger,  mit 
der  anderen  am  Daumen  ausserhalb  des  Rectum  in  die  Hohe,  durch- 
schneidet  den  Sphincter  und  die  abgeloste  Mastdarmwand  bis  in  die 
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Nahe  des  unteren  Geschwtirsrandes  und  umschneidet  mit  kleinen  Schee- 
renschlagen  in  gehoriger  Entfernung  von  dem  Geschwlirsrande  oder  der 
ftihlbaren  Infiltration  nach  und  nach  den  UmfaDg  des  Krebsgeschwiires. 
Schritt  ftirSchrittkann  ein  durchschnittenes,  starker  blutendes  Gefass  am 
oberen  Wundrande  gefasst,  vorlaufig  aber  ununterbunden  gelasseD,  Blu- 


Fig.  3. 

tungen  aus  dem  zu  exstirpirenden  Darmstiick  aber  durch  die  fassenden 
Finger  zeitweise  comprimirt  werden.  Auch  erweist  es  sich  manch- 
mal  zweckmassig,  durch  eine  eingelegte  Fadenschlinge  den  zuriick- 
weichenden  ^oberen  Wundrand  zu  sichern.  Sobald  man  die  Mitte 
des  oberen  Umfanges  der  Neubildung  iiberschritten  hat,  wird  die- 
selbe  immer  beweglieher,  so  dass  man  unter  einem  zweckmassigen 
Zuge  der  fassenden  Finger  nun  auch  am  jenseitigen  Rande  der  Neu- 
bildung dieselbe  in  der  Richtung  von  oben  nach  abwarts  umschneiden 
und  endlich  auf  der  anderen  Seite  des  Zeigefingers  am  Sphincter- 
rande  nach  aussen  gelangen  kann.  Es  wird  hierdurch  ein  Stuck  der 
Mastdarinwand  excidirt,  wie  es  Fig.  4  schematisch  darstellt. 

Als  in  dem  oben  erwahnten  Falle  einer  circularen  Erkrankung 
des  Rectum  bemerkt  wurde,  dass  das  Geschwiir  nicht  bios  an  der 
hinteren  Wand  sitze,  sondern  hoher  oben  auf  die  vordere  Wand  tiber- 
greife,  konnte  mit  denselben  Manipulationen,  wie  in  den  friiheren 
Fallen,  alles  Krankhal'te  so  entfernt  werden,  dass  eine  Strecke  der 
vorderen  Mastdarmwand  und  des  ihr  zugehdrigen  Sphinctertheiles 
erhalten  blieb,  hoher  oben  aber  in  einer  mehrere  Centimeter  hohen 
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Strecke  das  Mastdarmrohr  ringformig  excidirt  wurde,  wie   es  sche- 

matisch  in  Fig.  5  a  b  dargestellt  ist. 

Der  obere  Wundrand  des  Mastdarmdefectes  lasst  sich  nun  ohne 

Weiteres  an  den  eingeleg- 
ten  Fadenschlingen  her- 
abziehen,  wenn  er  nicht 
schon  bei  der  Excision 
der  Neubildung,  wie  es 
gewohnlichgeschieht,dem 
Zuge  der  fassenden  Fin- 
ger gefolgt  war.  Er  wird 
an  Stelle  des  fehlenden 
Sphincterabschnittesindie 
Afteroffnung  eingenaht. 

Bei  Beobachtung  die- 
ses Verfahrens  wird  der 
Sphincterenschnitt  im  Be- 
ginne  der  Operation  ent- 
behrlicb.  Zwar  kann  man 
die  Neubildung  nicht, 
wie  bei  dem  Sphincteren- 
schnitt, gleich  anfangs  zu 

Gesicht  bekommen,  aber  mit  gleicher,  wenn  nicht  grosserer  Sicherheit 

unter  Leitung  des  fuhlenden  Fingers  alles  Krankhafte  entfernen.    Die 

Blutung  wahrend  des  Ac- 
tes  der  Ablosuag  des 
Mastdarmes  von  seiner 
Umgebung  ist  sehr  ge- 
ring  und  leicht  zu  beherr- 
schen.  Die  Blutung  wah- 
rend des  Actes  der  Um- 
schneidung  der  Neubil- 
dung in  der  abgelosten 
Mastdarmwand  ist  mir 
jeder  Zeit  geringer  er- 
schienen,  als  bei  der  Ex- 
cision eines  Stuckes  der 
Fig"-  5-  Mastdarmwand,  wenn  die- 

selbe  noch  mit  ihren  Umgebungen  im  Zusammenhange  war. 

Der  Aftereingang  setzt  sich  nach  vollendeter  Heilung  zusammen 

aus  dem  erhaltenen  Theile  der  friiheren  Aftermiindung  und  aus  einer 


Fig.  4. 
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balbzirkelftfrmigen  Narbe  an  der  Stelle  des  herabgenahten  Mast- 
darmsttlckes.  Hierdurcb  wird  einmal  die  Bildung  einer  ringformigen 
Strictur  am  Afterausgange,  wie  sie  bei  circularer  Umschneidung  des 
Afters  beobachtet  wird,  vermieden,  anderntbeils  der  willktirliche  Ver- 
scbluss  des  Afters  durch  die  Functionirung  des  crhaltenen  Sphinc- 
terentbeiles  ermoglicht,  so  dass  die  Geheilten  nachmals  iiber  die 
Leistungsfahigkeit  ibres  Afters  wenig  Klage  batten. 

In  dem  letztgescbilderten  Falle  von  circularer  Resection  (Fig.  5) 
trat  aucb  in  der  hober  oben  gelegenen  circularen  Narbe  eine  Stric- 
turirung  nicbt  ein,  offenbar  desbalb  nicht,  weil  nacb  Vereinigung 
des  oberen  Stumpfes  mit  der  erbaltenen  vorderen  Mastdarmwand  und 
Herabnaben  des  binteren  Wundumfauges  in  der  Afterhohe  die  Narbe 
I  nicht  quer,  sondern  scbrag  nacb  binten  absteigend  das  Rectum  durch- 
setzte.  Dies  konnte  zu  der  Erwagung  fiihren,  ob  es  nicht  zweck- 
!  massig  ware,  aucb  bei  der  nach  andersartigen  Methoden  ausgefiibrten 
J  Mastdarmresection  einen  Theil  des  Umfanges  des  oberen  Stumpfes 
bis  herab  in  die  Hobe  des  Aftereinganges  zu  fiibren  und  dort  zu  ver- 
nahen,  weil  dadurch  eine  quere  ringformige  Narbe  vermieden  wiirde. 
Hiernach  lasst  sicb  der  Werth  der  sacralen  und  perinealen  Me- 
tbode  dahin  pracisiren,  dass  die  sacrale  Methode  die  grossere  Mog- 
lichkeit  der  Entfernung  alles  Kranken,  insbesondere  auch  der  hoch- 
sitzenden  Carcinome  schafft,  die  perineale  aber  bessere  functionelle 
Resultate  bietet.  Dadurch  wird  man  auf  den  Gedanken  hingeleitet, 
beide  Methoden  zu  combiniren,  d.  h.  bei  der  Resection  den  Mastdarm 
gleichzeitig  mit  borizontalem  und  verticalem  Schnitte  zu  durchsetzen, 
urn  einer  circularen  Vernarbung  vorzubeugen.  Sicher  bin  ich  nicht 
der  Erste,  noch  weniger  der  Einzige,  welcher  diesen  Gedanken  ge- 
babt  hat,  habe  aber  durch  die  Zusammenstellung  meiner  Falle  etwas 
zur  Losung  der  bier  einschlagenden  Fragen  beitragen  wollen. 


XXIII. 

Zur  Verhiitung  des  Cretinismus  und  cretinoider  Zustande 
nach  neuen  Forschungen. 

Von 

Theodor  Kocher 

in  Bern. 

(Hierzu  5  Abbildungen  im  Text  und  Tafel  XV.) 

Einleilung. 

Wenn  wir  uber  die  Verhiitung  des  Cretinismus  nach  neuen  For- 
schungen uns  orientiren  wollen,  so  ist  es  nothig,  einerseits  genau 
festzustellen ,  was  wir  mit  dem  Worte  Cretinismus  gegenwartig  be- 
zeichnen,  und  welches  die  Erfolge  der  bisherigen  Bemtihungen  zur 
Heilung  und  Verhiitung  des  Uebels  gewesen  sind.  Wir  werden  zu 
zeigen  haben,  dass  wir  den  Begriff  des  Cretinismus  enger  fassen, 
als  es  bislang  in  der  Eegel  geschah,  wenigstens  in  der  Mehrzah) 
friiherer  Publicationen.  Dass  man  bei  den  ersten  Beschreibunget 
des  Cretinismus  nicht  ein  specifisches  Krankheitsbild  aus  verwandtei 
Zustanden  herausfinden  konnte,  liegt  auf  der  Hand,  obschon  geradc 
die  fruhesten  Beschreibungen ,  wie  sie  aus  dem  16.  und  17.  Jahr 
hundert  uns  iiberliefert  sind,  sich  noch  am  reinsten  mit  der  echter 
Form  des  Cretinismus  befassen.  Denn  die  ersten  Beobachter,  wie 
Josias  Simmler  0;  Felix  Plater 2),  entnahmen  ihre  Beschreibungen 
dem  Studium  verhaltnissmassig  eng  begrenzter  Cretinenherde ,  wo 
iiberwiegend  diejenige  Noxe  zur  Wirkung  kam,  die  wir  jetzt  als  die 
Grundlage  fur  die  Entwicklung  des  echten  Cretinismus  ansehen  miissen, 
namlich  die  Schadlichkeiten,  welche  Erkrankungen  der  Schilddriise 
herbeifiihren.  Die  Beschreibungen  der  oben  genannten  Autoren  be- 
ziehen  sich  auf  das  Wallis. 

Es  ist  durchaus  nicht  ersichtlich,  ob  die  „Beati"  und  „  Innocentes ", 
welche  in  alten  Testamenten  und  Kirchenbuchern  aus  dem  15.  und 
16.  Jahrhundert  (Kostl)  Erwahnung  linden,  sich  auf  Formen  des  echten 
Cretinismus  und  nicht  bios  auf  Idioten  ganz  im  Allgemeinen  be- 
ziehen. 


1)  Descriptio  Valesiae.  1574.         2)  Observationes.  Basil.  1614. 
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Aehnliches  lasst  sich  von  den  Beobachtungen  des  Hollanders 
P.  van  Foreest1)  im  Veltlin  aus  der  2.  Hillfte  des  16.  Jahrhunderts 
sagen,  aber  zum  grossen  Theil  aucb  nocb  von  denjenigen  aus  dem 
17.  und  ganzen  18.  Jabrbundert  iiberbaupt.  Was  Wagner, 
Scheuchzer,  Zimmermann,  der  grosse  Haller 2)  uns  berichten, 
ist  wesentlicb  dem  Studium  des  Leidens  aus  ganz  beschrankten  und 
intensiven  Krankbeitsberden  entnommen,  und  in  nocb  hoberem  Maasse 
gilt  dies  von  den  Scbilderungen  von  de  Saussure;i)  aus  dem  Aosta- 
tbal,  RamonddeCarbonnieres4)  aus  den  Pyren'aen  und  F  o  d  6  r  6's 5) 
aus  der  jetzigen  Maurienne.  Wenn  aucb  in  Bezug  auf  Herkunft  der 
Cretinen  und  ibre  Beziebung  zu  anderen  Krankbeiten  scbon  allerlei 
subjective  Deutungen  mit  unterlaufen,  so  stebt  docb  die  einfacbe  Be- 
scbreibung  im  Vordergrund  der  erwahnten  Mittbeilungen.  Dieselben 
baben  den  Erfolg  gehabt,  die  allgemeine  Aufmerksamkeit  auf  die 
Cretinenfrage  zu  lenken,  und  Anlass  geboten,  auch  entfernt  von  den 
Hauptberden  in  viel  grdsserer  Verbreitung  mehr  oder  weniger  scbwer 
mit  dem  Leiden  bebaftete  Individuen  aufzufinden.  Es  kann  nicht  unsere 
Aufgabe  sein,  aller  der  bocbverdienten  Manner  zu  gedenken,  welche 
sicb  seitber  mit  dem  Gegenstande  bescbaftigt  und  sich  um  dessen 
Kenntniss  verdient  gemacbt  haben.  St.  Lager6)  fiillt  mit  der 
blossen  Zusammenstellung  der  Literatur  tiber  Kropf  und  Cretinismus 
32  enggedruckte  Druckseiten.  Eine  Uebersicbt  giebt  das  riibmlichst 
£>ekannte  Handbuch  der  bistoriscb-geograpbischen  Pathologie  von 
August  Hirscb. 

Man  weiss  jetzt,  dass  der  Cretinismus  so  gut  wie  der  Kropf 
fiber  die  ganze  Erde  verbreitet  ist,  und  St.  Lager  bringt  Zahlen 
liber  die  gegenwartige  Ausdebnung  des  Uebels  bei  (1867),  welche 
geeignet  sind,  die  Wiinschbarkeit  energischen  Vorgehens  zur  Be- 
kampfung  des  Uebels  ins  rechte  Licht  zu  stellen.  Allerdings  sind 
bei  diesen  Zahlen  fast  immer  die  Idioten  iiberbaupt,  mit  Einschluss 
namentlich  der  Taubstummen ,  in  dem  gleicben  Rahmen  zusammen- 
gefasst.  Wir  erwabnen  nur,  dass  Baillarger  die  Zahl  der  Idioten 
und  Cretinen  in  Frankreich  nocb  gegenwartig  (1873)  auf  120000 
berechnet. 

Noch    erschreckender    sind    die   Verhaltnisszahlen,   welche   von 


1)  Opera  omnia.  Frankfurt  1660. 

2)  Nov.  comment.  Gottingen  1771. 

3)  Voyages  dans  les  Alpes.  Geneve  1779. 

4)  Strassburg  1789. 

5)  Turin  1792. 

6)  Etude  sur  les  causes  du  cretinisme  et  du  goitre  endemique.  Paris  1867. 
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Kostl  fiir  Steiermark,  von  der  sardinischen  Commission  fur  die 
Maurienne,  von  Gohlert  fiir  Graz  und  Umgebung,  von  Rosen 
fiir  Wiirttemberg  u.  s.  w.  aufgestellt  wurden,  wo  das  Verhaltniss 
der  Idioten  zu  den  Bewohnern  einzelner  Gemeinden  bis  auf  1  : 7 
ansteigt. 

Wenn  wir  uns  fragen,  was  in  unserem  Jahrhundert,  wo  erst  das 
allgemeine  Interesse  einen  hoheren  Grad  erreicht  hat,  fiir  Heiluag 
und  Verhiitung  des  Uebels  geschehen  ist,  so  darf  man  mit  Genug- 
thuung  [anerkennen,  dass  Regierungen  und  gemeinniitzige  Gesell- 
schaften  mit  Einzelnen  gewetteifert  haben,  um  durch  eingehende 
Studien  die  Mittel  zur  Abhiilfe  kennen  zu  lernen,  und  nach  Maass- 
gabe  der  dadurch  gewonnenen  theoretischen  Anschauungen  Einrich- 
tungen  zur  Bekampfung  des  Uebels  getroffen  haben.  Die  Regie- 
rungen der  die  Hauptherde  des  Cretinismus  umfassenden  Lander 
haben  in  grossem  Maassstab  statistische  Erhebungen  machen  lassen, 
und  die  grossartigen  Werke  der  zu  diesem  Zwecke  ernannten  Com- 
missionen,  der  sardinischen  zuerst,  dann  der  franzosischen ,  oster- 
reichischen,  sachsischen  (Iphof  en),  zeugen  von  den  Anstrengungen, 
die  in  den  letzten  Jahrzehnten  gemacht  worden  sind. 

Dass  alle  diese  Bemiihungen  grosse  praktische  Erfolge  zu  ver- 
zeichnen  haben,  steht  ausser  Zweifel;  allein  wenn  wir  uns  fragen, 
in  welcher  Richtung  hauptsachlich  Nutzen  gestiftet  wurde,  so  scheint 
es  ebenso  sicher,  dass  nicht  sowohl  auf  eigentlich  therapeutischem 
Wege,  als  durch  fortschreitende  Civilisation  dasjenige  erreicht  worden 
ist,  was  an  Fortschritten  zu  Stande  kam.  Das  geht  deutlich  hervor 
aus  der  Thatsache,  dass  die  nicht  geringe  Zahl  von  Anstalten, 
welche  geschaffen  worden  sind,  an  Heilerfolgen  nichts  erreicht, 
ja  griindlich  Fiasco  gemacht  haben,  sobald  sie  sich  die  Heilung  der 
ungliicklichen  Cretinen  zum  Hauptziel  setzten.  Keine  Anstalt  ist  in 
dieser  Hinsicht  so  bekannt  und  so  beriihmt  geworden,  als  diejenige 
des  Dr.  Guggenbuhl  auf  dem  Abendberg.  Aber  die  kurze  Dauer 
derselben  hat  gelehrt,  dass  man  sich  in  den  vermeintlichen  Heilungen 
griindlich  getauscht  hatte.  Alle  Anerkennung  verdienen  diese  wich- 
tigen  Einrichtungen  zur  Verpflegung  und  menschenwiirdigen  Ver- 
sorgung  der  Cretinen  und  Idioten  iiberhaupt  und  haben  in  dieser 
Hinsicht  grossen  Segen  gestiftet.  Aber  der  wirkliche  Fortschritt  hat 
doch  wesentlich  darin  bestanden,  dass  man  die  Ausbildung  des  Cre- 
tinismus zu  seinen  hasslichsten  und  weitgediehensten  Formen  un- 
moglich  gemacht  hat  dadurch,  dass  die  Herde  des  Cretinismus  be- 
kannt und  zuganglich  gemacht  wurden,  und  dass  eine  grosse  Zahl 
sanitarer     und    wirthschaftlicher    Verbesserungen     ein- 


( 
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geftihrt  werden  konnte,  sobald  einmal  das  Licht  der  Civilisation  in 
die  dunklen  Alpenthaler  hineinzuleuchten  begann.  Es  ist  grossartig, 
was  hier  die  Civilisation  gewirkt  bat:  der  Cretinismus  hat  an  ein- 
zelnen  Orten  in  ganz  erbeblichem  Maasse  abgenoraraen  oder,  urn  der 
Wahrheit  naher  zu  kommeD,  hat  ganz  erheblich  mildere  Foriuen  an- 
genotnmen,  so  dass  man  die  hasslichsten  Erzeugnisse  desselben  selten 
mehr  zu  Gesicht  bekorumt.  Man  dart*  freilich  nicht  der  „  Civilisation" 
tiberhaupt  Erfolge  gutschreiben,  welche  ihr  nicbt  zukommen.  Hierfiir 
vorlaufig  bios  ein  Beispiel:  Kostl  weist  auf  die  Beiichte  der  sar- 
dinischen  Commission  hin  hinsichtlich  der  beiden  in  das  Aostathal 
miindenden  Seitenthiiler  von  Challant  und  Gressoney.  Beide  Thaler 
haben  die  gleichen  meteorologisch-tellurischen  Verhaltnisse,  dieselbe 
Vegetation  aufzuweisen,  beide  „dasselbe"  Gletscherwasser  mit  iiber- 
einstimmenden  chemischen  Bestandtheilen.  Der  Unterschied  ist  bios 
der,  dass  die  mit  Kropf  und  Cretinismus  behafteten  Thalbewohner 
von  Challant  Viehzucht  und  Ackerbau  treiben,  schlechte  und  unrein- 
licbe  Wohnungen  haben  und  jede  Erziehung  vernachlassigen ,  die 
von  obigen  Uebeln  vollig  verschonte  Bevolkerung  von  Gressoney 
dagegen  sehr  industrios  ist,  reinlicb,  zweckmassig  lebt,  fur  die  Armen 
und  fiir  Kindererziehung  sorgt.  Diese  weiter  vorgeschrittene  Civili- 
sation sei  die  Erklarung  fiir  das  Fehlen  des  Cretinismus.  Schon 
St.  Lager  macht  auf  den  capitalen  Unterschied  aufmerksam,  dass 
die  Bewohner  dieser  Thaler  keineswegs  das  Wasser  des  gemein- 
samen,  bios  in  2  Arme  getheilten  Flusses,  sondern  Quellwasser 
hatten,  und  dass  dieses  Quellwasser  in  den  beiden  Thalern  eine 
andere  chemische  Zusammensetzung  zeigt.  Die  geologische  Boden- 
formation  sei  nach  den  Nachweisen  von  Sis  mo  n  da  in  beiden 
Thalern  verschieden.  Man  ist  deshalb  a  priori  berechtigt,  die  grossere 
Kiihrigkeit  und  hohere  Culturstufe  der  Bewohner  von  Gressoney,  so- 
weit  dieselbe  vorhanden  ist,  ebensowohl  als  eine  Folge  besserer 
korperlicher  und  geistiger  Entwicklung  aufzufassen  und  letztere  den 
gttnstigeren  Boden-  und  Trinkwasserverhaltnissen  zuzuschreiben.  Rein 
localen  Verhaltnissen  also  verdanken  sie,  wie  im  Verlaufe  unserer 
Besprechung  sicb  ergeben  wird,  das  Fehlen  von  Kropf  und  von  cre- 
tinischer  Entartung. 

Dass  die  Zahl  der  Cretinen  in  der  Tarantaise,  Maurienne  (nach 
Bericht  der  sardinischen  Commission),  in  Visp  (Berchtold),  in  den 
unteren  Stadttheilen  Freibnrgs  im  Uechtland  (Schubert),  in  Steier- 
mark  (Kostl)  erheblich  sich  vermindert  hat,  ist  auch  nicht  bios  der 
weitergediehenen  Civilisation  im  Allgemeinen,  sondern  demjenigen 
Antheil  zuzuschreiben,  welcher  sich  als  „Eindammung  der  Wasser", 
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„Entsumpfung  der  Moraste",  „Regulirung  der  Palten  in  Steiermark" 
Sorge  fur  gute  Trinkwasserzufuhr  als  der  wichtigste  Factor  fur  die 
Verhiitung  des  Cretinismus  ergiebt,  wie  im  Folgenden  gezeigt  werden 
soil.  Wir  wollen  dabei  durchaus  nicht  in  Abrede  stellen,  dass  auch  die 
blosse  erzieherische  Einwirkung  eine  Rolle  bei  Verhtitung  der  argsten 
Formen  des  Cretinismus  spiele.  Dass  ein  Cretin  auf  die  Stufe  eines 
„Thier-  oder  gar  Pflanzenmenschen"  herabsinkt,  beruht  mit  auf  hoch- 
gradiger  Vernacblassigung  aller  erzieberiscben  Einwirkungen,  und  es 
ist  auffallig  genug,  dass  aucb  bei  dem  kunstlich  erzeugten  Cretinismus, 
wie  wir  zu  zeigen  haben  werden,  die  scbwersten  Formen  Individuen 
betreffen,  deren  geistige  Fahigkeiten  schon  frttber  mangelhaft  aus- 
gebildet  waren ,  oder  welcbe  nacb  Auftreten  der  Krankbeit  keine 
menscbenwiirdige  Pflege  mebr  genossen.  Aber  von  einer  Verhiitung 
auch  den  gelinden  Formen  des  Cretinismus  durch  bios  erzieheriscbe 
Einwirkung  und  geistige  Einfllisse  ist  gar  keine  Rede. 

Um  nun  zu  zeigen,  auf  was  es  ankommt,  wenn  wir  auch  mit 
diesen  nocb  jetzt  weitverbreiteten  Formen  von  Cretinismus  fertig 
werden  wollen,  durfen  wir  es  uns  nicht  versagen,  erst  die  Schilde- 
rungen  zu  reproduciren,  welche  uns  die  besten  neuesten  Beobachter 
iiber  die  Erscheinung  des  Cretinismus  an  Orten  intensiver  Endemie 
hinterlassen  haben.  An  diese  erst  werden  wir  den  Vergleich  an- 
kniipfen  konnen  mit  denjenigen  Krankheiten,  deren  Studium  das 
Wesen  auch  des  endemischen  Cretinismus  aufgedeckt  und  damit 
die  wesentlichen  Hulfsmittel  zur  definitiven  Ausrottung  des  Uebels 
an  die  Hand  gegeben  hat. 

Entstehmg  des  Cretinismus. 

Was  man  im  Allgemeinen  unter  Cretinismus  versteht,  ist  bekannt, 
obschon  man  nicht  einmal  iiber  die  Herleitung  des  Namens  voll- 
kommen  aufgeklart  ist. ')  Die  Combination  geistiger  und  korper- 
licher  Verkiimmerung  ist  dasjenige  Moment,  auf  welches  sich  die 
Definition  stiitzen  muss,  obschon  auch  dies  einen  noch  zu  weiten  Be- 
grifif  giebt.  Man  hat  mit  Unrecht  alle  moglichen  Formen  mangel- 
hafter  Entwicklung  des  menschlichen  Korpers  und  Geistes  mit  in  den 


1)  Es  wird  hergeleitet  von  Chretien  (christiani  ist  die  friiher  gebrauchte 
iateinische  Bezeichnung),  weil  man  wohl,  wie  mit  den  Ausdriicken  Beati  und  Inno- 
centes,  die  Unverantwortlichkeit,  daher  Sundlosigkeit  damit  hervorkehren  wollte. 
Andere  leiten  von  Creta,  Kreide,  wegen  der  kreideweissen  Haut  hochgradiger 
Cretinen,  ab. 
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Begriff  des  Cretinismus  bintibergezogen;  man  braucbt  aber  als  Sammel- 
namen  am  besten  den  Ausdruck  Idiotie. 

Der  Albinismus1)  (Leukathiopie,  Kakerlaken)  muss  vorlaufig 
vom  ecbten  Cretinismus  gesondert  betracbtet  werden,  obschon  er  so 
gut  wie  die  Taubstummbeit  in  Begleitung  desselben  auftritt  und  da- 
durcb  bestimmte  verwandtscbaftlicbe  Beziebungen  bekundet.  Es  kommen 
ja  aucb  bei  Cretinismus  Storungen  der  Pigmentbildung  und  Pigment- 
ablagerung  vor. 

Alle  die  Zustandeformen  von  mangelbafter  geistiger  Entwicklung, 
welcbe  auf  bestimmte  Erkrankungen  des  Gebirns  im  Fotalleben  oder 
in  den  Kinderjabren  beruben,  sind  auszuschalten:  so  die  falschlicb 
sogenannte  spastische  Spinalparalyse  und  der  Hydrocephalus,  die 
Epilepsie  mit  ibren  Folgezustanden.  Der  Blodsinn ,  welcbem  die 
Mikrocephalie  zu  Grunde  liegt,  gehort  ebenfalls  nicbt  in  den 
Bereich  unserer  Betracbtung. 

Ganz  besonders  ist  darauf  zu  achten,  dass  man  nicbt  die  Taub- 
stummbeit in  ibren  mannigfaltigen  Formen  obne  Weiteres  mit  dem 
Cretinismus  zusammenwerfe.  Sicherlicb  bat  die  Taubstummheit  eine 
sebr  nabe  Beziebung  zu  unserem  Gegenstande.  Dariiber  belehrt  scbon 
das  parallele  und  sehr  haufig  gleicbzeitige  Vorkommen  beider  Affec- 
tionen,  sowohl  dem  Orte  nach,  als  innerhalb  derselben  Familien.  Aber 
trotz  aller  naben  ursachliehen  Verwandtscbaft  (siebe  bei  den  Ursachen 
des  Cretinismus  unsere  Anschauung  hieriiber)  ist  das  reine  Bild  eines 
einfacb  taubstumraen  Menscben  ein  so  wesentlich  von  demjenigen 
eines  Cretins  in  seiner  typischen  Form  verschiedenes,  dass  es  nicbt  ge- 
stattet  ist,  die  Cbaraktere  beider  Krankbeiten  mit  einander  zu  ver- 
mischen,  wenn  schon  mit  die  besten  Beobachter  dies  allerdings  zum 
Schaden  ibrer  Scbilderungen  getban  haben.  Wir  konnen  nichts  Besseres 
thun,  als  zur  Pracisirung  der  Anschauungen  aus  den  vorzuglicben 
Scbilderungen  von  Rosch2)  und  Maffei3)  2  Haupttypen  von  Cretinen 
herauszuheben.  Diese  trefflichen  Beobacbter  haben  uns  iiber  die 
bochgradigsten  Formen  des  angeborenen  Cretinismus  classiscbe  Schil- 
derungen  hinterlassen,  und  nur  der  Umstand  trtibt  die  Richtigkeit 
derselben  einigermaassen,  dass  sie  andere  Formen  der  Idiotie,  nament- 
lich  die  Taubstummbeit,  zu  wenig  streng  abtrennen. 

Die  2Typen,  welche  wir  unter  Mitbenutzung  unserer  eigenen  Unter- 
suchungen  kurz  zu  cbarakterisiren  versucben  wollen,  sind  diejenigen, 


1)  Er  wurde  von  Troxler  (Der  Cretinismus  u.  s.  w.  Zurich  1836)  dem  Cre- 
tinismus untergeordnet. 

2)  Untersuchungen  iiber  den  Cretinismus.  Erlangen  1844. 

3)  Der  Cretinismus  in  den  Norischen  Alpen.   Erlangen  1844. 

Deutsche  Zeitachrlft  f.  Chirurgie.  XXXIV.  Bd.  36 
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welche  man  gar  nicht  mit  Unrecht  als  die  des  Thiermenschen  und  in  der 
schlimmsten  Form  als  Pflanzenmenschen  bezeichnet  hat.  ')  Bei  der 
ersteren  Form  sind  alle  Lebensausserungen,  welche  dem  Cretin  noch  ge- 
blieben  sind,  durchaus  auf  der  Stufe  des  Thieres,  seines  Instinkts,  seiner 
Bildungsfahigkeit,  und  es  ist  leicht,  sich  zu  iiberzeugen,  dass  ein  gut 
dressirter  Hund  im  Stande  ist,  Alles  das  zu  leisten,  was  sich  von  diesen 
verkiimmerten  menschlichen  Geschopfen  anfiihren  lasst. 

Auf  der  tiefsten  Stufe  fiihrt  der  Cretin  de  facto  ein  rein  pflanz- 
liches  Leben,  welches  sich  in  keiner  Weise  iiber  die  Lebensthatig- 
keiten  der  Pflanze  erhebt. 

Was  die  aussere  Erscheinung  bei  der  ersten  Stufe  anlangt,  so 
frappirt  ausnahmslos  die  mangelhafte  korperliche  Entwick- 
lung.  Maffei  fand  beziiglich  der  Korperhohe  unter  25  Fexen,  wie  er 
sie  nennt,  22  unter  47-2  Pariser  Fuss  Korperlange,  trotz  erwachsenen 
Alters,  eine  nicht  kleine  Zahl  nicht  iiber  3'  hoch.  Die  3  Falle,  welche 
er  als  iiber  5'  Lange  darbietend  angiebt,  gehoren  nach  unserer  An- 
sicht  nicht  in  die  Kategorie  reiner  Cretinen. 2)  Neben  der  Kleinheit 
fallt  die  Dicke  des  Korpers  oder,  besser  gesagt,  einzelner  Korper- 
abschnitte  auf.  Dies  gilt  ganz  besonders  von  Kopf  und  Bauch. 
Der  Kopf  erscheint  auf  dem  sehr  kurzen  Halse  unformlich  gross, 
vollig  so  gross  wie  der  eines  gewohnlichen  Erwachsenen,  ganz  im 
Gegensatz  zu  den  Mikrocephalen  mit  ihren  Affen-  oder  Katzenkopfen, 
welche  R6sch  unter  dem  Titel  „Cretinen  mit  Hirnarmuth"  mit  Unrecht 
dem  Cretinismus  unterordnet.  Es  ist  allerdings  nicht  zu  bestreiten,  dass 
es  auch  wahre  Cretinen  mit  zu  kleinem  Schadel  giebt;  uberhaupt 
wechselt  die  Schadelform  im  Ganzen  sehr  bedeutend:  bald  erscheint 
er  von  vorn  und  hinten  abgeplattet,  bald  von  der  Seite;  bald  ragt 
das  Hinterhaupt  sackartig  vor,  bald  ist  es  abgeplattet;  andere  Male 
sind  es  die  Kanten  und  Hocker,  die  auffallig  vorstehen. 3)    Die  Stirn 


1)  Die  Gebnider  Wenzel  haben  zuerst  drei  verschiedene  Abstufungen  von 
einander  geschieden :  die  vollkommeuen  Cretinen,  welche,  ganz  blodsinnig,  nur  ein  ve- 
getatives  Leben  fiibren;  die  Halbcretinen,  deren  ganze  intellectuelle  Welt  sich  auf 
Aufnahme  sinnlicher  Eindriicke  und  Befriedigung  der  gewohnlichen  Leibesbediirf- 
nisse  beschrankt;  endlich  die  Cretinoiden,  welche  iiber  etwas  Sprache  und  Arbeits- 
fahigkeit  verfiigen,  aber  immerhin  keiner  weiteren  geistigen  Ausbildung  fahig  sind. 

2)  Gerade  in  dieser  Hinsicht  ist  die  Definition  des  sonst  so  scharfsinnigen 
Maffei  durchaus  ungenugend,  indem  er  die  mangelhafte  korperliche  Entwick- 
lung  zu  wenig  betont. 

3)  Da  wir  die  pathologisch-anatomischen  Verhaltnisse  hier  nicht  in  den  Bereich 
unserer  Betrachtung  Ziehen,  so  machen  wir  nur  in  der  Anmerkung  auf  einige 
Punkte  aufmerksam.  Die  sehr  wechselnde  Form  des  Schadels  ist  von  Virchow 
auf  pramature  Synostosen  einzelner,  aber  von  Fall  zu  Fall  wechselnder  Nahte  be- 
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ist  boch  oder  niedrig,  ofter  das  Letztere,  geht  stark  nacb  hinten, 
oder  ist  platt,  eckig  und  geht  senkrecht  in  die  Hohe.  Eine  der  con- 
Btantesten,  aber  bereits  dem  Gesicbtstbeil  angehorenden  Ver- 
anderungen  ist  das  tiefe  Eingesunkensein  der  Nasen wurzel, 
in  einzelnen  Fallen  aucb  des  Nacken-Hinterhauptswinkels,  die  Ver- 
ktirzung  der  Schadelbasis  von  vorn  nacb  binten  anzeigend.  Der  An- 
blick  des  Gesicbts  ist,  aucb  abgeseben  von  dem  seeliscben  Ausdruck 
desselben,  cbarakteristischer  als  das  Schadelgewolbe.  Regel  ist  neben 
der  eingesunkenen  Nasen  wurzel  eine  k  u  r  z  e ,  stark  aufstebende,  b  r  e  i  t  e 
Stumpfnase  mit  grossen  Nasenoffnungen ,  die  mehr  oder  weniger 
nacb  vorn  seben.  Die  Augen  erscbeinen  klein,  weil  die  Augenlider  ge- 
schwollen  sind,  durcbscbeinend,  das  obere  Lid  oft  iiberbangend.  Die 
Wangenknochen  (Jocbbein)  steben  stark  vor,  was  dem  Ge- 
sicbt  grosse  Breite  giebt.  Der  Mund  ist  gross,  die  Lippen  wulstig, 
die  Unterlippe  bangt  berab. 

Die  grosse,  dicke  Zunge  liegt  oft  zwiscben  den  Zahnen, 
zeigt  Eindriicke  von  denselben.  Die  Zabne  stehen  durcb  den  Druck 
der  Zunge  scbrag  nach  vorn,  sind  sebr  oft  caritfs.  Diese  Zabncaries 
ist  so  gewobnlicb,  dass  man  deshalb  und  aus  anderen  Grunden  an- 
nebmen  muss,  dieselbe  sei  nicbt  bios  ein  Zeicben  von  Vernacb- 
lassigung,  sondern  durcb  die  cretinische  Ernabrungsstorung  bedingt, 
die  Mund-  sowohl  als  Nasensecrete  zeigen  sicb  verandert.  Bei  Vor- 
liegen  der  Zunge  fliesst  Speicbel  ab.  Der  Unterkiefer  ist  stark 
und  breit. 

Die  Ohren  steben  vorn  Kopfe  ab,  sind  scblaff  und  dick. 

Der  Hals  ist  in  der  Regel  kurz  und  dick.  Unter  25  Fallen 
erwiibnt  Maffei  11  mit  grossen  Kropfen,  7  mit  kleinen  und  7  obne 
jeglichen  Kropf.  Wir  werden  auf  dieses  wicbtige  Verbalten  der 
Schilddrtisen  beim  Cretinismus  zuriickkommen.  Aucb  wo  kein  Kropf 
vorbanden  ist,  kann  der  kurze  Hals  dick  erscheinen  durcb  Wtilste 
tiber  dem  Scblusselbein. 

Die  Form  der  Brust  zeigt  so  wenig  wie  die  des  Scbadels  etwas 


zogen  worden.  Vi  rcbo  w  unterscheidet  makro-  und  mikrocephalische  und  synosto- 
tische  Cretinenschadel  und  beseitigt  damit  die  Auffassung  von  einer  typischen  Form, 
an  welcher  man  den  Cretin  sofort  erkennen  konnte,  oder  welcbe  gar  fur  die  Ent- 
wicklung  des  Cretinismus  das  Maassgebende  ware.  Es  ist  wohl  jetzt  uber  jeden 
Zweifel  erbaben,  dass  die  SyDOsto6e  des  Spbenooccipitalfuge  beim  Cretinenscba- 
del  nicbts  Constantes  ist.  Grawitz  scbildert  zwar  neuerdiugs  in  einem  sehr 
interessanten  Falle  (Deutsche  med.  Wocbenscbr.  Bd.  VIII.  1885)  eine  einschlagige 
Beobacbtung.  Aber  Bowlby  (Transactions  of  tbe  Pathol.  Soc.  London  1S84)  theilt 
mit,  dass  in  4  Fallen  cretinistischer  Wachstbumsstbrung  seiner  Beobacbtung  bei 
Foten  jeglicbe  pramature  Synostose  an  der  Schadelbasis  fehlte. 

36* 
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Constantes.  Sie  erscheint  schmal  und  ist  flach  oder  asymmetrisch,  auch 
verhaltnissmassig  kurz.  Die  Athmung  ist  meistens  durch  den  Kropf, 
hier  und  da  sogar  stark  behindert.  Schleimrasseln  in  den  oberen  Luft- 
wegen  besteht  bei  hochgradigen  Cretinen.  Die  Bruste  sind  bei  weib- 
lichen  Cretinen  nicht  ausgebildet  oder  hangend. 

Fast  stets  auffallig  ist  die  Form  des  Bauches,  zum  Theil  durch 
die  Schlaffheit  der  Bauchdecken,  zum  Theil  aber  auch]  durch  die 
Gefrassigkeit  der  Cretinen  und  daherige  Magenerweiterung  veranlasst. 
Die  Verdauung  geht  sehr  gut  und  regelmassig  von  Statten,  bios  tritt 
ebenso  leicht  wie  bei  Kindern  Erbrechen  ein,  wenn  der  Magen  iiber 
das  Maass  gefiillt  wird. 

Das  Becken  fand  Maffei  nach  vorn  geneigt  und  oft  stark  von 
vorn  nach  hinten  zusammengedriickt. 

Die  Extremitaten  sind  dick  und  kurz,  schlaff,  muskelschwach, 
die  Beine  gewohnlich  in  den  Knieen  gebogen,  die  Arme  herunterhangend, 
bei  kurzem  Korper  dadurch  relativ  lang  erscheinend.  Diese  Schwache 
der  Musculatur  gilt  aber  bios  von  hochgradigen  Cretinen  und  hangt 
sicherlich  zum  guten  Theil,  wie  der  Vergleich  lehrt,  vom  Nicht- 
gebrauch  der  Glieder  ab. 

Die  Geschlechtstheile  sind  meist  unentwickelt,  ausnahmslos  ist 
dies  bei  den  Hoden  der  Fall.  Deshalb  ist  Geschlechtsthatigkeit 
Null,  beim  weiblichen  Geschlecht  die  Periode  unregelmassig  oder  ganz 
fehlend ;  doch  hat  man  selbst  bei  den  niedrigen  Stufen  diese  Individuen 
nicht  nur  gravid  werden,  sondern  Kinder  rechtzeitig  gebaren  sehen, 
wenn  auch  meistens  verkummerte  Kinder  oder  solche  mit  Hirnwasser- 
sucht,  die  in  der  Regel  bald  starben. 

Neben  der  geschilderten  Eigenthumlichkeit  der  cretinischen 
Korperbildung  mit  den  zwei  Hauptmomenten  des  mangelhaften 
Langenwachsthums  und  der  ungleichmassigen  Grossen- 
entwicklung  einzelner  Theile  ist  als  weiteres  wesentliches 
Charakteristicum  zu  nennen  die  Ernahrungsstorung,  welche  man 
mit  dem  Namen  Kachexie  zu  bezeichnen  pflegt.  Diese  Kachexie 
ist  nicht  von  alien  fruheren  Autoren  betont  worden,  ja  zumal 
von  denjenigen,  welche  die  Taubstummheit  zu  wenig  unterschieden 
haben  (wie  Maffei),  ganz  bedeutend  unterschatzt  worden.  Fodere 
freilich  ist  schon  bei  kleinen  Kindern  ausser  den  anderen  Eigenthum- 
lichkeiten  das  Oedem  derselben  aufgefallen. 

Die  sardinische  Commission  erklart,  dass  die  Einwohner  der 
Gegenden,  wo  Cretinismus  herrscht,  ein  kachektisches  Aussehen  dar- 
bieten.    F  err  us1)   hat  sehr  richtig   den  Cretinismus  im  Gegensatz 

1)  Memoire  sur  le  goitre  et  le  cretinisme.    Paris  1851. 
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zur  Idiotie  im  Allgemeinen  dadurch  cbarakterisirt  gefunden,  dass  er 
in  Stumpfsinn,  gepaart  mit  Kachexie,  bestehe.  Er  fasst  denselben 
auf  als  Cacbexie  lymphatique  mit  Zeichen  leicbter  Hirncompression. 

Am  deutlichsten  spricbt  sich  im  Hautorgan  die  Kachexie  aus. 
Die  Haut  ist  kalt,  schlaff,  stellenweise  faltig,  bat  ihre  Elasticitat 
eiDgebiisst,  so  dass  sie  iiber  dem  Schadel  in  grosseren  Falten  sich 
erheben  lasst,  auf  der  Stirne  grosse  Querrunzeln  bildet,  an  den  Wangen 
in  dicken  Falten  herunterhangt  (gelegentlich  auch  am  Gesass  und 
den  Geschlechtstheilen)  und  am  iibrigen  Korper  wie  im  Ueberfluss 
vorhanden  erscheint,  weil  kein  Unterhautfett  ihr  Ftillung  und  Stiitze 
giebt  und  die  Rundung  der  Korperformen  herstellt. 

Statt  dessen  ist  die  Haut  an  vielen  Korperstellen  mit  seroser 
Fltissigkeit  infiltrirt,  odematos,  so  dass  die  Lidspalte  verengt  wird, 
das  obere  Lid  herabhangt;  auch  an  den  Handen  und  oft  am  Arm,  Bein 
und  Bauch  ist  diese  teigige  Infiltration  auffallig.  Sie  scheint  nament- 
lich  denjenigen  Beobachtern  entgangen  zu  sein,  welche  alt  ere  Cre- 
tinen  untersucht  haben,  da  die  Schwellung  dann  einer  vblligen  Schlaff- 
heit  der  Hautorgane  Platz  macht.  Genaueren  Beobachtern  ist  da- 
gegen  sogar  die  weniger  auffallige  Infiltration  und  Schwellung  der 
Rachengebilde,  wie  des  Zapfchens  und  weichen  Gaumens  nicht  ent- 
gangen. 

Ein  weiteres  Zeichen  gestorter  Hauternahrung  ist  das  Verhalten 
der  Ha  are  und  Nagel.  Jene  sind  trocken,  borstig,  steif,  kurz,  fehlen 
an  den  Geschlechtstheilen,  sind  sparlich  im  Gesicht,  an  Augenbrauen 
und  Kinn.  Die  Nagel  sind  kurz,  rissig,  unformlich.  Die  trockene 
und  sprode  Haut  schuppt  sich  ab.  Schwitzen  ist  Ausnahme  oder 
nur  an  einzelnen  Korpertheilen  (Kopf)  zu  beobachten. 

Endlich  zeigt  die  Haut  vor  alien  anderen  Gebilden  die  Blut- 
armuth  des  Individuums  an  trotz  seines  Appetites,  ja  seiner  Ge- 
frassigkeit.  Sie  ist  von  auffallig  blasser,  haufig  kreideweisser  Farbe, 
welche  spater  Anomalien  der  Pigmentbildung  um  so  deutlicher 
erkennen  lasst,  indem  gelbliche  und  braunliche  Verfarbungen  und 
Flecke  namentlich  im  Gesicht,  iiber  dem  Jochbogen,  aber  auch  an 
verschiedenen  anderen  Korperstellen  auftreten.  Es  ist  wohl  haupt- 
sachlich  die  welke,  an  der  Stirn  in  Falten  gelegte  Haut,  neben  der 
Mattigkeit  des  Ausdrucks,  welche  den  Cretinen  ein  so  greisenhaftes 
Aussehen  giebt,  dass  sie  schon  nach  dem  2U.  Jahre  nicht  weiter  zu 
altern  scheinen. 

Maff  ei  hat  sich  auch  hier  durch  die  Vermischung  des  Cretinismus 
mit  anderen  nahestehenden  Affectionen  iiber  die  Bedeutung  dieser 
Hautveranderungen    tauschen   lassen,    indem   er  dieselben  nicht  als 
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constant  ansah,  ebensowenig  wie  das  verktimmerte  Wachsthum.  Man 
begreift  es  deshalb,  wenn  er  sich  am  Ende  seiner  sonst  so  sorg- 
f  altigen  Schilderungen  zu  dem  Ausspruch  verleiten  lasst,  „die  Meinung, 
dass  es  ein  Prototyp  cretinoser  Korperform  gebe,  sei  das 
Ergebniss  mangelnder  praktischer  Erfahrung  und  bluhender  Phantasie". 
Wir  sind  aber  gegenwartig  so  weit,  sofort  einen  Cretin  von  jedem 
anderweitig  Kranken,  Taubstummen,  Blodsinnigen,  iiberhaupt  von 
anderen  Idioten  so  zu  unterscheiden,  dass  jeder  Student  der  Medicin 
mit  Sicherheit  die  Diagnose  stellt. 

Auch  anatomisch  ist  es  meinem  Collegen  Langhans  ge- 
lungen,  bei  der  histologischen  Untersuchung  meiner  klinischen  und 
experimentellen  Falle  bestimmte  Charaktere  zur  Diagnose  des  Leidens 
aufzufinden.  Schiffner,  Nasse,  Serres,  Niepce  haben  zwar 
schon  das  Vorkommen  von  Atrophie,  Erweicbung,  rother  und  grauer 
Anschwellungen  an  peripheren  Nerven  (Olfactorius,  Acustieus,  Facialis, 
Vagus)  festgestellt.  Auch  neuere  Forscher  haben  namentlich  ftir 
die  experimentellen  Folgen  der  Schilddrtisenzerstorung  Veranderungen 
am  Nervensystem  behauptet  und  geschildert  (Rogowitsch). 

Dass  die  geschilderten  korperlichen  Veranderungen  schon  auf  den 
ersten  Blick  den  Eindruck  einer  hochgradigen  Degeneration  hervor- 
bringen,  liegt  auf  der  Hand,  aber  das  Studium  der  Lebensausse- 
rungen  dieses  verktimmerten  Korpers  weckt  noch  weiter- 
gehende  Schltisse.  Was  am  meisten  auffallt,  sobald  man  sich  mit 
einem  solchen  Cretin  holier  en  Grades  in  Beziehung  setzen  will,  ist 
der  Mangel  einer  wirklichen  Sprache  und  ebenso  der  Mangel 
an  Sprachverstandniss.  Maffei  erklart,  dass  er  bei  keinem  der  von 
ihm  untersuchten  Cretins  das  Vermogen  der  Sprache  gefunden  habe, 
und  zwar  fehlte  nicht  nur  die  Lautsprache,  sondern  auch  die  Schrift- 
sprache,  ja  sogar  die  Zeichensprache. l) 

Nicht  als  ob  die  Individuen  nicht  Tone  von  sich  zu  geben  ver- 
mOchten ;  sie  konnen  in  den  verschiedensten  Tonen  unarticulirt  ihren 
Zorn,  Schmerz  oder  Behagen  aussern,  aber  eben  unarticulirt  in  Form 
von  Schreien,  Heulen,  Grunzen  u.  s.  w.  Es  ist  auch  keineswegs  das 
mangelnde  Sprachverstandniss  einfach  auf  Taubheit  zuruckzuftthren, 
vielmehr  mangelt  das  Verstandniss  der  Worte  ungefahr  so  wie  bei 
sensorieller  Aphasie.  Das  Gehor  ist  herabgesetzt,  aber  die  larmenden 
Tone,  kraftige  Musik,  Donnerrollen  werden  wahrgenommen. 

Maffei  halt  das  Fehlen  der  articulirten  Lautsprache  ftir  „eines 


1)  Man  vergesse  nicht,  dass  bei  dieser  A ngabe  Maffei  bios  die  vollkommen 
ausgebildeten,  von  Kind  auf  so  gewordeneu  Cretins  seiner  Schilderung  zu  Grunde  legt. 
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der  charakteristischen,  nic  fehlenden  Zeichen  des  Cretinismus".  Wir 
werden  sehen,  dass  dieser  Defect  uur  fttr  die  hoheren  Grade  charak- 
teristisch  ist  und  deshalb  viel  weniger  Bedeutung  fUr  die  Definition 
beanspruchen  kann,  als  die  mangelhafte  korperliche  Entwicklung  und 
die  Kachexie.  Derselbe  ist  vielmehr  fUr  die  Taubstummbeit  be- 
zeichnend,  hier  allerdiDgs  den  eigentlicben  Kernpunkt  des  Leidens 
ausmacheud.  Wie  wir  es  bei  gewisseu  Apbasischen  sehen,  so  kann 
durch  grosse  Geduld  in  einzelnen  Fallen  das  mechanische  Copiren 
von  SchriftstUcken  gelehrt  und  erlernt  werden. 

Auch  die  iibrigen  Sinne  sind  abgestumpft,  das  Gesicht  func- 
tionirt  noch  relativ  am  besten.  Doch  werden  auch  bios  starke  Licht- 
eindriicke  in  den  hoheren  Graden  des  Leidens  wahrgenommen,  wie 
Blitz,  greller  Lichtwechsel;  aber  nach  einzelnen  Schilderungen  lasst 
ein  Cretin  offers  Stunden  lang  die  Sonne  direct  auf  sein  Gesicht 
scheinen,  ohne  dadurch  belastigt  zu  sein.  Bei  Taubstummen  ist  das 
Gesicht  im  Gegensatz  dazu  oft  ganz  vorziiglich. 

In  hohem  Grade  herabgesetzt  sind  Geruch  und  Geschmack. 
Die  Kranken  zeigen  bei  iiblen  Geruchsempfindungen  nicht  das  mindeste 
Unbehagen,  so  dass  dieser  Sinn  verbaltnissmassig  friih  fast  vollig 
vernichtet  erscheint.  Der  hohere  Geschmack  ist  auch  ausserst  wenig 
entwickelt.  Alle  mogliche  Speise  wird  hinuntergeschlungen,  frisches 
und  anriichiges  Fleisch  mit  derselben  Gier.  Wenn  haufig  feste  Speisen 
einfach  ausgespuckt  werden,  so  geschieht  dies,  weil  die  Individuen 
nicht  im  Stande  sind,  solche  zu  schlucken;  das  Schlucken  ist  er- 
schwert,  und  gekaut  wird  die  Speise  gar  nicht.  Vorliebe  ftir  stisse 
Speisen  ist  nicht  selten.  Sehr  scharfe  Speisen  und  Getranke,  wie 
Branntwein,  erregen  ein  unangenehmes  Geftihl  und  werden  ausge- 
spuckt.    In  den  hoheren  Graden  ist  auch  dies  nicht  mehr  der  Fall. 

Herabgesetzt  ist  auch  der  Tastsinn,  zum  Theil  vollig  erloschen. 
Wahrend  bei  Schmerzempfindung  unmassige  Schmerzausserungen  zum 
Besten  gegeben  werden,  wie  dies  bei  Thieren  auch  der  Fall  ist, 
werden  Schnakenstiche  nicht  empfunden.  Auf  die  verscbiedensten 
Bertihrungen  erfolgt  keine  Reaction,  welche  das  Geftihl  andeutete, 
das  dieselben  erwecken.  Kalte  wird  vermieden,  Warme  mit  Vorliebe 
aufgesucht.  Ob  dies  aber  auf  ein  Erhaltensein  des  Warmesinnes  in 
der  Haut  hindeutet,  muss  dahingestellt  bleiben. 

In  hohem  Grade  abweichend  vom  Normalen,  ja  in  zunachst  noch 
auffalligerer  Weise  als  die  Sinnesempfindungen  sind  dieBewegungs- 
ausserungen.  Dieselben  sind  auf  ein  Minimum  beschrankt.  Neigung 
zum  Schlaf  und  absoluten  Dolce  far  niente  charakterisiren  den  rich- 
tigen  Cretin.     Der  Kranke  sitzt  Stunden  lang  unbeweglich  und  hort 
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dem  Gauge  eines  Miihlrades  oder  dem  Brausen  eines  Wasserfalles 
zu,  sieht  auf  einen  glanzenden  Gegenstand  oder  auf  ein  gleichmassig 
sich  drehendes  Spinnrad.  Das  Einzige,  was  Anlass  zu  Bewegungs- 
ausserungen  giebt,  sind  die  Anspriiche  des  Magens.  Das  Miss- 
behagen  des  Hungers  wird  durch  unwillige  Tone,  Schreien  und  Un- 
ruhe  des  Korpers  an  den  Tag  gelegt.  Alle  Bewegungen  sind  hochst 
unbeholfen,  unzweckmassig.  Der  Gang  ist  wacklig,  mit  gebogenen 
Knieen,  schwerf  allig.  Der  Cretin  hochsten  Grades  kann  bios  kriechend 
auf  alien  Vieren  sich  fortbewegen,  endlich  gar  nicht  mehr.^  Auch  wo 
die  Beine  noeh  zur  Bewegung  dienen,  konnen  die  Arme  offers  selbst 
zum  Essen  nicht  mehr  gebraucht  werden;  die  Kranken  miissen  ge- 
fiittert  werden;  dass  sie  in  diesem  Falle  selbst  nicht  mehr  kauen, 
sondern  bios  die  Speise  hinunterschlingen,  ist  schon  hervorgehoben 
worden. 

Wo  nicht  durch  Strafen  erwirkt  ist,  dass  rechtzeitig  Zeichen  ge- 
geben  werden,  werden  die  Bediirfnisse  unwillkiirlich  abgelassen. 

Wenn  sich  ein  derartiger  Zustand  noch  um  ein  Weniges  steigert, 
wie  RGsch  bei  Cretinen  hochsten  Grades  beschreibt;  wenn  der 
Patient  sich  gar  nicht  mehr  von  seinem  Platze  bewegen  kann ;  wenn 
derselbe  bestandig  vor  sich  hinstiert,  nie  lacht,  nie  spielt,  auf  keine 
Weise  sich  beschaftigt,  nur  durch  Grunzen  das  Bedurfniss  nach  Nah- 
rung  kundgiebt,  welche  langsam  eingegeben  werden  muss,  da  er  nicht 
kaut  und  so  langsam  und  schlecht  schluckt,  dass  die  Fliissigkeit  bei 
zu  raschem  Zureichen  zur  Nase  wieder  herauslauft;  wenn  ausserdem 
die  einzig  sichtbare  Bewegung  die  oft  muhsame  Athmung  ist,  so 
braucht  es  nicht  noch  des  schrecklich  widrigen  Aussehens  *),  um  den 
Ausdruck  eines  Pflanzenmenschen,  natiirlich  cum  grano  salis, 
zu  rechtfertigen.  Denn  wie  bei  diesen  ist  keine  Locomotion  moglich, 
Nahrung  und  Luft  wird  aufgenommen,  wie  sie  gereicht  wird.  Weitere 
als  vegetative  Lebensausserungen  bestehen  nicht  mehr. 

Von  grOsserem  Interesse  sind  die  Anklange  an  geistiges 
Leben  in  den  Fallen,  wo  die  cretinische  Verkummerung  nicht  so 
weit  gediehen  ist.  Hier  erregen  doch  die  Speisen  noch  ein  gewisses 
Behagen,  werden  mit  Unterschied  genossen;   Hunger  erweckt  Unzu- 


1)  Hier  finden  sich  die  argsten  Typen  mit  dickem  Kopf  und  Bauch,  kurzem 
Hals,  schlaffen,  kalten,  blauen  Extremitaten  mit  zum  Theil  contrahirten  Endgliedern, 
Klumphanden  und  Klumpfiissen;  die  blaue  dicke  Zunge  zwischen  den  vorstehen- 
den  Zahnen;  die  Nase  breit  und  stumpf  mit  nach  vorn  gerichteten  Nasenlochern; 
die  Augenlider  gedunsen ;  der  Kopf  auf  kurzem  Hals  —  ohne  Kropf  —  nach  vorn 
oder  hinten  gesunken;  die  Ohren  gross,  schlaff,  abstehend.  Virchow  liefert  in 
seiner  Abhandlung  iiber  den  Cretinismus  hochst  charakteristischen  Bilder. 


Zur  Verhiitung  des  Cretinismus  und  cretinoider  Zustande  u.  s.  w.        569 

friedenheit,  Verweigerung  der  NahruDg  Zorn.  Glanzende  Gegenstande 
ziehen  die  Aufmerksamkeit  auf  sich.  Finsterniss,  heftige  Gerausche, 
der  Anblick  UDgewohnter  Menschen  oder  Tbiere  erregt  Furcht.  Be- 
durfniss  nach  Scblaf  und  Rube  ist  aucb  hier  sebr  ausgesprochen. 

Sehr  interessant  sind  die  Mittheilungen  von  Maffei  (allerdings 
auf  zum  Tbeil  bios  analoge,  nicbt  dem  Cretinismus  zuzutheilende 
Formen  von  Scbwachsinn  sich  beziebend)  tiber  die  Moglichkeit,  diese 
Individuen  zum  Verrichten  gewisser  Thatigkeiten  abzuricbten,  —  man 
kann  kaum  einen  anderen  Ausdruck  fiir  diese  Form  der  Erziebung 
gebrauchen. 

Dass  die  Cretinen  mit  Geduld  zum  Copiren  ihnen  vbllig  unver- 
stiindlicher  Schrii'tstiicke  zu  bringen  sind,  haben  wir  schon  hervorge- 
hoben.  In  gleicber  Weise  kann  denselben  eine  Reihe  hauslicher  Verrich- 
tungen  einf'achster  Art,  wie  Holztragen,  Ziehen  eines  Schlittens  u.  s.  w., 
durch  wiederholtes  Vorzeigen  gelehrt  werden.  Das  Gezeigte  wird 
dann  ganz  mechanisch  in  exact  gleicher  Weise  nacbgemacht.  Sehr 
interessant  ist,  wie  Maffei  erzahlt,  wie  man  ihnen  das  Ausrichten 
von  Auftragen  an  entfernte  Orte  beibringen  kann.  Da  sie  an  ein- 
mal  aufgenommener  Orts-  und  Raumvorstellung  zah  festhalten,  so  gehen 
sie  keine  Irrwege.  Um  einen  Neffen  „Cretin",  welchen  nach  dem 
Tode  der  Eltern  eine  Tante  —  hierzu  braucht's  schon  Tanten!  — 
aufzunehmen  den  Muth  gehabt  hatte,  zu  veranlassen,  gewisse  Sachen 
ihren  Bekannten  und  Geschaftsverbindungen  zu  iiberbringen,  nahm 
jene  den  Burschen  erst  mit  und  zeigte  ihm,  bei  den  Betreffenden  an- 
gekommen,  irgend  einen  auffalligen  Gegenstand,  wie  sie  solchen  zu 
Hause  ebenfalls  besass;  wenn  sie  ibn  das  nachste  Mai  allein  schicken 
wollte,  so  iibergab  sie  ihm  das  Paket,  deutete  den  Weg  und  die 
Richtung  an  und  zeigte  ihm  das  ihr  und  dem  Geschaftsfreunde  ge- 
meinsame  Mbbel.  So  richtete  er  seine  Commissionen  ganz  exact  aus. 
Auf  dem  Wege  der  Erfahrung  konnen  die  Cretinen  sogar  einen  ge- 
wissen  Grad  von  Scharfsinn  entwickeln,  z.  B.  in  der  Weise,  dass  sie 
sich  merken,  wo  und  wie  sie  sich  die  ihnen  zumeist  behagende 
Nahrung  verschaffen  konnen.  Aber  iiber  das,  was  das  Thier  bei 
solchen  Anlasseu  an  instructivem  Scharfsinn  entwickelt,  geht  auch 
hier  die  Thatigkeitsausserung  nicht  hinaus. 

Was  die  Affecte  anlangt,  so  sind  sowohl  Schmerz-,  Furcht- 
als  Zornausserungen  ausser  Verhaltniss  mit  der  Ursache,  genau  so 
wie  bei  Thieren.  Eine  gewisse  Dankbarkeit  gegen  ihre  Ernahrer  tritt 
deutlich  zu  Tage,  und  sie  zeigen  Behagen,  wenn  ein  „Freund  ihres 
Magens"  sich  ihnen  nahert.  Wenn  Jemand  sie  beleidigt  hat,  so  bleiben 
sie,   wenn  es  auch  unbedeutend  war  oder  im  Scherze  geschah,  ver- 
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bissen  gegen  den  Urheber,  wenn  sie  sich  iiberhaupt  auf  die  Stufe 
nachhaltiger  Empfindung  erheben.  Den  ausgebildeten  Cretinen  ist 
Liebe  und  Hass  fremd.  Sie  lachen  nicht,  sie  weinen  nicht,  Thranen 
vergiessen  sie  nie.  Wie  die  Thiere  ausserhalb  der  Brunstzeit  haben 
sie  keine  geschlechtliche  Neigung.  Meist  sterben  die  Cretinen  friih, 
nicbt  selten  in  einem  plStzlichen  Ohnmachts-  oder  in  einem  epi- 
leptischen  Anfall.  Doch  sind  Beispiele  von  iiber  70-,  ja  lOOjahrigen 
Cretinen  mitgetheilt. 

Es  ist  aus  dem  Gesagten  zur  Geniige  ersichtlich,  dass  die  Cretinen 
die  Dinge  der  Aussenwelt  in  sich  aufnehmen  konnen,  wie  sie  ihnen 
die  Sinne  unmittelbar  darbieten,  und  mehrere  Sinneseindrticke  inso- 
fern  combiniren,  als  dieselben  ihnen  neben  einander  vorgefiihrt  worden 
sind.  An  Handlungen  unternehmen  sie  freiwillig  durchaus  nichts, 
als  was  ihren  Trieben  dient,  ihrer  Behaglichkeit  und  ganz  besonders 
ihrer  Esslust.  UnkSrperliche  Dinge  existiren  fur  sie  absolut  nicht. 
Ein  Cretin  ist  also  der  Typus  eines  Materialisten.  Sie  sind  nicht 
im  Stande,  aus  einer  Keihe  ahnlicher  Eindriicke  Begriffe  zu  bilden, 
nur  das  direct  mit  den  Sinnen  Aufgenommene  existirt  fur  sie. 
Demgemass  bilden  sie  auch  keine  Schlusse  und  Urtheile,  stellen  keine 
Berechnungen  an,  konnen  also  nicht  aus  Ueberlegung  handeln.  Sie 
sind  vollstandig  auf  dem  Standpunkt  eines  Thieres,  und  zwar  im 
besten  Falle  eines  gut  dressirten  Haushundes. 

Es  ist  also  bei  einem  vorgeschrittenen  Cretin  von  einer  Aeusserung 
der  menschlichen  Seele  ganz  und  gar  keine  Rede  mehr.  Wenn 
man  die  seelischen  Aeusserungen  beim  Menschen  mit  dem  Momente 
anfangen  l'asst,  wo  man  zu  abstrahiren  beginnt,  zu  abstrahiren  vom 
Korperlichen,  wo  man  sich  mit  dem  Abstracten  beschaftigen  und  das- 
selbe  verarbeiten,  ja  in  Gegensatz  zum  Korperlichen  bringen  und 
praktisch  auch  zur  Bekampfung  der  rein  korperlich  angeregten  Triebe 
benutzen  kann,  so  bemerken  wir  nichts  von  einer  Seele  beim  Cretin. 
Maffei  hat  deshalb  vollkommen  Recht,  dagegen  zu  protestiren,  dass 
man  den  Cretinismus  als  eine  Seelenkrankheit  bezeichne.  Die 
Seele  konne  iiberhaupt  gar  nicht  krank  sein;  sie  sei  das  einzig  ewig 
Gesunde  im  Menschen;  die  Krankheit  liege  stets  am  Korper. 

Dass  der  Cretinismus  eineStorung  der  korperlichen 
Organisation,  eine  Leibeskrankheit  sei,  wie  andere,  diesen 
Satz,  wie  er  schon  von  den  scharfsinnigsten  alteren  Untersuchern 
iiber  Cretinismus  formulirt  worden  ist,  konnen  wir  gegenwartig  mit 
ganz  anderer  Bestimmtheit  aussprechen,  als  fruher,  weil  die  neueren 
Forschungen  uns  den  Sitz  desLeidens  kennen  gelehrt  haben.  Wir 
wissen  jetzt,  dass  die  krankhafte  Storung  ein  bestimmtes  Organ  be- 
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!  trifft ,  dass  die  Erkrankung  desselben  und  nur  dieses  Organs  die 
Conditio  sine  qua  non  der  Entwicklung  des  echten  Cretinimus  ist. 
Wir  konnen  diese  Behauptung  auch  so  formuliren,  dass  wir  gegen- 
wartig  die  Ursache  des  Cretinismus  kennen,  soweit  von 
einer  Ursache  gesprochen  werden  kann,  wenn  man  die  pathologisch- 
anatomische  Grundlage  eines  Uebels  nachzuweisen  vermag.  l) 

Welch'   bedeutender  Fortschritt  mit  dieser  Erkenntniss  realisirt 

i  worden  ist,  das  vermag  eine  kurze  Erorterung  zur  Geniige  darzuthun. 

Entstehung  des  Cretinismus. 

Die  ersten  Reisenden  und  Beobachter,  welche  derartige  ver- 
kiimmerte  Individuen,  wie  sie  geschildert  wurden,  in  ihren  ausge- 
bildeten  Formen  und  in  grosserer  Anzahl  in  den  beschrankten  Gebieten 
ihrer  Forschungsreisen  gruppirt  fanden,  sind  auf  den  Gedanken  ge- 
kommeu,  dass  man  es  mit  einem  entarteten  Menschenstamm 
zu  thun  habe.  Ramond  de  Carbonnieres'2),  welcher  die  Pyrenaen 
bereiste,  bezog  die  zahlreichen  Ganz-  und  Halbcretinen,  welche  er 
dort  beisammen  fand,  auf  degenerirte  Reste  der  Westgothen  (Alanen). 
Ackermann  schreibt  (Gotha,  1790)  tiber  die  Cretinen,  eine  besondere 
Menschenabartin  den  Alpen.  Er  fand  den  Beginn  derselben  schon 
in  Villeneuve,  wo  er  Individuen  mit  bleicher,  schmutziger  Gesichts- 
farbe  und  ungeheuren  Kopfen  sab,  die  aber  noch  articulirte  Tone 
hervorbringen  konnten.  Erst  in  Aigle  und  Bex  sah  er  wahre  Cretinen, 
Menschen,  welche  den  niedrigen  Thierklassen  nahestehen  mussten, 
am  meisten  in  Martigny.  Es  ist  nahezu  belustigend  fur  Jeden,  der 
die  intelligenten  und  riihrigen  Bewohner  der  genannten  Ortschaften 
aus  eigener  Anschauung  kennt,  nach  1 00  Jahren  diese  Schilderungen 
nachzulesen. 

Damerow  (nach  Rosch)  parallelisirt  die  Cretinen  mit  den  Ab- 
und  Ausartungen  der  malayischen  Rasse,  mit  den  Papus  und  mit  den 
Affen  (1834). 

Spatere  Untersuchungen,  welche  schon  tiber  die  grossere  Ver- 
breitung    der    Cretinen    auf    der    Erdoberflache    aufgeklart    waren, 

1)  Ackermann,  Malacarne  u.  A.  haben  friiher  die  pathologisch-ana- 
tomische  Grundlage  des  Cretinismus  in  abnormem  Schadel-  und  Hirnbau  zu  er- 
kennen  geglaubt,  und  Ackermann  fiibrte  ersteren  auf  Rhachitis  zuriick.  Wir 
haben  schon  aDgefiihrt,  dass  sich  diese  Annahme  als  falsch  erwiesen  hat,  wie 
iiberhaupt  mit  obigem  bestimmten  Befund  die  alten  Ansichten  iiber  die  Beziehungen 
des  Cretinismus  zu  Scrophulose  und  Rhachitis  zum  guten  Theil  erledigt  sind.  Die, 
welche  den  Cretinismus  als  Krankheit  auffassten,  glaubten  ihn  als  die  hochste 
Form  der  Scrophulose  oder  Rhachitis  ansprechen  zu  solleD. 

2)  Strassburg  1789. 
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griffen  auf  grosse  Naturereignisse  zur  Erklarung  einer  so  auffalligen 
Entartung  menschlicher  Wesen  zuriick.  Professor  Demme,  mein| 
beruhmter  Vorganger  an  der  chirurgischen  Klinik  in  Bern,  beschaftigt 
sich  in  seiner  Rectoratsrede  vom  November  1840  mit  dem  Cretinismus 
und  giebt  der  Ueberzeugung  Ausdruck,  dass  Degenerationen  so  hohen 
Grades,  wie  sie  die  Cretinen  darbieteD,  unmbglich  die  Folgen  kurz- 
wirkender  Ursachen  sein  konnen,  dass  da  vielmehr  gewaltige  Ein- 
flusse,  wie  Kriege  und  Pest,  welche  auf  mehrere  Generationen  ein- 
wirken,  einzig  im  Stande  seien,  durch  Erregung  aller  pathischen 
Elemente  in  einem  Volke  die  endemischen  Schadlichkeiten  der  Cretinen- 
gegenden  zu  dem  Grade  zu  steigern,  dass  das  Menschengescblecht  in 
solcher  Weise  ausarte. 

Man  hat  des  Ferneren  ganz  besonderen  Werth  darauf  gelegt, 
dass  die  Vererbung  der  cretinischen  Missbildung  das  Leiden  in  be- 
stimmten  Gegenden  fixire,  und  Fodere  hat  betont,  dass  der  Creti- 
nismus eine  Erbkrankheit  sei,  immer  von  den  Voraussetzungen 
ausgehend,  dass  einmalige  oder  kurzwirkende  Schadlichkeiten  nicht 
im  Stande  seien,  menschliche  Wesen  in  solchem  Grade  ihrem  ur- 
spriinglichen  Typus  zu  entfremden. 

Gegen  diese  Erblichkeitstheorie  hat  im  Jahre  1844  Maffei  ganz 
bestimmt  Stellung  genommen,  und  mit  vollem  Recht.  Ja  schon  Acker 
mann  hat  1790  gegenuber  der  Deutung  der  Cretinen  als  einer  eigener 
Menschenrasse  darauf  hingewiesen,  dass  oft  auch  gesunde  Eltern 
Cretinen  erzeugen  konnen,  ferner  der  Cretinismus  durch  Ortswechsel 
heilbar  sei  und  endlich  nicht  gleich  bei  der  Geburt  auftrete.  Eine 
genau  Beobachtung  erweist,  dass  bei  den  hochgradig  cretinisch 
entarteten  Individuen  gar  keine  Mbglichkeit  der  Fortpflanzung  be- 
steht.  Nicht  bios  fehlt  jegliche  geschlechtliche  Neigung,  und  beim 
mannlichen  Geschlecht  Erectionen  und  Ejaculationen ,  und  ist  beim 
weiblichen  keine  oder  ganz  unregelmassige,  seltene  und  sparliche 
Menstruation  vorhanden,  sondern  die  Hauptzeugungsorgane ,  soweit 
sie  der  directen  Untersuchung  zuganglich  sind,  namlich  die  Hoden,  sind 
atrophisch.  Wo  aber  noch  Zeugungsfahigkeit  besteht,  da  erzeugen 
Cretinen  entweder  so  elende,  mit  Atrophie  oder  Hydrocephalus  behaf- 
tete  Kinder,  dass  dieselben  entweder  nicht  langere  Zeit  am  Leben 
bleiben,  oder  aber  der  Cretinismus  nimmt  in  dem  Grade  zu,  dass  schon 
in  der  dritten  Generation  die  schwersten  Formen  auftreten,  welche  ein 
totales  Aussterben  nach  sich  ziehen.  Dieses  Aussterben  der  schwer 
mit  Cretinismus  behafteten  Familien  ist  durch  viele  Beispiele  erwiesen. 

Die  Annahme,  dass  gewisse  Bevolkerungen  von  langer  Hand  her 
unter  dem  Einfluss  von  cretinogenen  Schadlichkeiten  gestanden  haben 
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mtissen,  um  bei  einer  gewissen  Hobe  und  Concentration  der  erwabnten 
Schadlichkeiten  oder  bei  Eintritt  von  unterstutzenden  Ursachen  den 
Cretinismus  hervorzubringen,  wird  volleuds  hinfallig,  wenn  man  Fol- 
gendes  bedenkt:  Durcb  vollig  zuverlassige  Manner  ist  die  Tbatsacbe 
verbiirgt1),  dass  gesunde  und  kraftige  Eltern,  welcbe  fern 
von  derGegend  derEndemie  wobnten  und  do rt  gesunde 
Kinder  gezeugthatten,  soforteinodermebrereCretinen 
in  die  Welt  setzten,  als  sie  in  die  Gegend  des  herrschen- 
den  Cretinismus  gezogen  waren.  Dabei  bekamen  die  Eltern 
bochstens  Kropfe,  aber  blieben  selber  von  jeder  Spur  cretinischer 
Entartung  verscbont. 

Aber  nicht  nur  das — :  dieselben  Eltern  bracbten  wieder  gesunde 
Kinder  zur  Welt,  als  sie  in  ibren  alten  Wohnort  zuruckgekebrt  waren, 
oder  sie  bekamen  spater  an  Ort  und  Stelle  neben  Cretinen  gesunde, 
woblgebildete  Kinder.  Da  lag  es  doch  auf  der  Hand,  dass  die 
Scbadlichkeit  nacb  kurzdauernder  Einwirkung  ibre  voile  Wirkung 
zu  entfalten  vermocbte.  Mir  sind  von  Dr.  Bonvin  in  Sitten  der- 
artige  Falle  als  durcb  seine  eigene  Beobacbtung  sicher  verbiirgt  mit- 
getbeilt  worden,  und  die  Literatur  weist  ebenso  bestimmt  festgestellte 
Beispiele  dieser  Art  auf. 

Indem  man  sicb  so  uberzeugen  musste,  dass  bei  der  Entstebung 
fles  Cretinismus  weder  eine  Entartung  gewisser  Volksstamme  oder 
Menscbenrassen,  noch  eine  durcb  Jahrzehnte  und  Jahrbunderte  wirk- 
same  und  endlicb  zu  voller  Hobe  ibrer  Wirkung  gediebene  Scbad- 
licbkeit,  nocb  eine  namentlicb  durch  Heiratben  in  sehr  bescbranktem 
Bekannten-  und  Verwandtenkreise  gesteigerte  Vererbung  von  Krank- 
beit  und  Missbildung  im  Spiele  sei,  bielt  man  noch  zwei  Theorien  auf- 
recbt,  welcbe  einander  nabe  stehen.  Die  eine,  vonRoscb,  Maffei 
und  Anderen  vertretene  geht  dabin,  dass  „an  ganz  bestimmte  Gegenden 
und  Orte  gebundeue  klimatiscbeVerhaltnisse"(Rosch),  „das 
ganze  kosmiscbe  Leben  der  grossen  Alpenzuge  der  Continente"  (Maffei) 
susammenwirke,  um  die  cretiniscbe  Degeneration  zu  erzeugen.  Zudiesem 
kosmiscben  Leben  recbnet  Maffei   die  ganze  Lebensweise  und  Be- 

1)  Virchow  in  seinen  Untersuchungen  liber  dea  Cretinismus  in  Unterfran- 
ken  stellt  diese  Thatsache  ebenfalls  ins  gehorige  Licht,  setzt  aber  hinzu :  „Erfah- 
rungen  dieser  Art  scheinen  zu  beweisen,  dass  in  gewissen  Gegenden Ur- 
sachen existiren,  welche  beim  Erwachsenen  den  Kropf,  beim  Fotus  und  vielleicht 
nocb  bei  zarten  Kindern  nicht  bios  Storungen  der  Schilddriise,  sondern  auch  Sto- 
rungen  der  in  der  Bildung  und  Entwicklung  begriifenen  Centralnervenapparate 
.  .  .hervorbringen  konuen.  Sind  diese  einmal  ausgebildet,  so  scbeint  keine  Ein- 
wirkung mehr  stattfinden  zu  konnen,  welcbe  nachweisbare  Storungen  der  geistigen 
Thatigkeit  setzt." 


574  XXIII.  Kooher 

schaftigung  der  Bewohner,  ihre  Familienkrankheiten,  die  ganze  Summe 
der  meteorologischen  Einflusse  in  den  Alpen.  Da  aberMaffei  ein- 
sehen  muss,  dass  mit  einer  solchen  Erklarung  der  Wechsel  von  Cre- 
tinen  und  gesunden  Kindern  in  derselben  Familie  bei  gleichbleibenden 
Verhaltnissen  nicht  verst'andlich  ware,  so  nimmt  er  noch  occasionelle 
Ursachen  zu  Hiilfe,  als  Krankheiten,  Dyskrasien,  Art  der  Auffiitterung 
und  ErziehuDg  der  Kinder,  welche  fiir  das  Auftreten  des  Cretinismus 
entscheidend  seien. 

Es  mag  hier  schon  angedeutet  werden,  dass  man  bei  einer  solchen 
Summe  zusammenwirkender  Ursachen  nicht  daran  denken  konnte, 
den  Cretinismus  durch  prophylaktische  Maassregeln  in  absehbarer 
Zeit  zu  verdrangen,  und  darum  erklart  auch  Guggenbiihl:1)  „Es 
steht  geschrieben:  ,Ihr  werdet  immer  Arme  um  Eueh  haben';  so  ist's 
auch   mit  den  Cretinen.     Die  Ausrottuug  des  Uebels  ware  mehr  als 

ein  agyptischer  Pyramidenbau Um  so  wichtiger  und  dringender 

sind  Anstalten  in  alien  Landern,  in  deren  Bereich  die  Entartung  gehort." 

Die  andere,  durch  bedeutende  Vertreter  gestutzte  Theorie  ist 
die,  dass  der  Cretinismus  durch  dieselbe  Schadlichkeit 
zu  Stande  komme,  wie  der  Kropf.  Dabei  geht  die  Auffassung 
der  Autoren  insofern  aus  einander,  als  die  Einen  annehmeu,  (Morel, 
Niepce,  Kostl,  Meyer- Ahrens,Bouchardat,  unter  den Neuesten 
namentlich  B  i  r  c  h  e  r  in  Aarau,  welcher  mit  grosser  Sachkenntniss  und 
Griindlichkeit  die  geologischen  Verhaltnisse  der  Verbreitung  von  Kropf 
und  Cretinismus  untersucht  und  in  einer  1883 2)  erschienenen  Schrift 
dargelegt  hat)  dass  der  Kropf  selber  schon  eine  erste  Stufe  des  Cre-* 
tinismus  oder,  besser  gesagt,  cretinischer  Erkrankung  und  Entartung 
darstelle,  also  dem  Cretinismus  unterzuordnen  sei.  Andere  Autoren 
fassen  den  Zusammenhang  so  auf,  dass  der  Kropf  das  Resultat  der 
geringeren,  der  Cretinismus  das  Ergebniss  der  starkeren  Einwirkung 
derselben  schadlichen  Potenz  sei  (Virchow,  Ges.  Abh.,  S.  931). 

Bevor  die  bestimmtere  eventuelle  Beziehung  von  Kropf  und 
Cretinismus  erortert  werden  kann,  muss  nachgewiesen  werden,  worauf 
sich  die  Voraussetzung  einer  gemeinsamen  Ursache  beider  Leiden 
griindet.     Die  Griinde  zu  dieser  Annahme  sind  leicht  zu  entwickeln. 

Die  griindlichsten  und  einsichtsvollsten  Beobachter  haben  mit 
grosster  Bestimmtheit  festgestellt,  dass  alle  in  grosserem  Maassstabe 
angestellten  Erhebungen  die  Thatsache  ergaben,  dass  Cretinis- 
mus in  irgend  erheblicher  Verbreitung  einzigund  allein 
da   vorkommt,    wo    der   Kropf   als    endemisches    Leiden 

1)  Rosch,  S.  222. 

2)  Basel  bei  Benno  Schwa  be. 
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Deobachtet  wird.  Der  Kropf  aber  ist  die  wichtigste  aller  ende- 
uischen  Krankheiten,  und  es  ist  f'Ur  denselben  der  Beweis  geleistet, 
lass  sein  Vorkommen  auf  umschriebene  Regionen  beschriinkt  ist,  dass 
3r  in  grbsster  Intensitat  im  Bereicb  gewisser  Gebirgszlige  und  Alpen- 
;haler  auftritt,  aber  in  dieser  Beschrankung  auf  bestimmte  Boden- 
formation  liber  die  gauze  Erdoberflacbe  verbreitet  angetroffen  wird. 
Man  kann  desbalb  eigentlicbe  Kropf'karten  aufstellen,  welcbe  tiber- 
sicbtlichen  Aufscbluss  iiber  das  Vorkommen  des  Kropfes  in  jetziger 
Zeit  geben. 

In  welcbem  Maasse  die  Scbweiz  und  specieli  der  Canton  Bern 
ftir  die  Kropfendemie  giinstige  Bodenverhaltnisse  bietet,  habe  ich 
unter  Mithulfe  einer  grbsseren  Zahl  von  Mediciu  Studirenden  und 
Assistenten  durch  Untersuchung  nabezu  sammtlicher  Schulkinder  des 
Cantons  Bern  in  den  Jabren,  wo  der  Kropf  zur  Ausbildung  zu  kommen 
pflegt,  festzustellen  gesucbt  und  die  Resultate  dieser  von  competenten 
Untersucbern  vorgenommenen  Statistik  in  einer  Kropfkarte  des 
Cantons  Bern  vereinigt,  welcbe  in  den  Verbandlungen  der  berni- 
schen  naturforscbenden  Gesellscbaft  verbffentlicbt  wurde.  Es  gebt 
aus  dieser  Karte  bervor,  dass  der  Canton  Bern  ein  in  hohem  Maasse 
von  der  Kropfendemie  beimgesucbtes  Terrain  ist,  wenn  auch  gltick- 
licher  Weise  die  Orte,  an  welcben,  wie  St.  Lager  von  Savoyen  be- 
richtet,  die  Bevolkerung  ebensogut  nacb  Kropfen ,  wie  nach  Kopfen 
gezablt  werden  kann,  eine  Ausnabme  sind. 

Die  Tbatsacbe,  dass  der  endemische  Kropf  an  gewisse 
Terrainformationen  gebunden  erscbeint,  hat  einzelne  treff- 
liche  Beobacbter  nicbt  von  der  Meinung  zu  iiberzeugen  vermocbt, 
dass  die  geologiscbe  Bodenformation  dabei  eine  Hauptrolle  spielt 
(Maffei).  Wo  man  aber  den  geologiscben  Verbaltnissen  nacbging, 
zumal  wo  man  die  Untersucbungen  auf  Gebiete  bescbrankte,  innerhalb 
welcber  detaillirte  geologiscbe  Karten  besteben  oder  angelegt  werden 
konnen,  kam  man  zu  der  Einsicbt,  dass  der  B  o  d  e  n  der  far  Vorkommen 
oder  Ausbleiben  des  Kropfes  maassgebende  Factor  ist.  Um  hier  vorlaufig 
nur  einigermaassen  die  Anscbauungen  zu  pracisiren,  fiibren  wir  nach 
St.  Lager's  Anordnung  die  Resultate  auf,  welche  M'Clelland  bei 
Durch forschung  des  Kemaon  als  Arzt  der  Armee  in  Bengalen  erhalten 
hat.  Aufmerksam  gemacht  durch  rasch  zunehmende  Kropfepidemien 
bei  Regimentern,  welcbe  gewisse  Stationen  bezogen,  wahrend  anderswo 
stationirte  vbllig  frei  blieben,  nahm  er  eine  detaillirte  Untersuchung 
der  einzelnen  Orte  und  Dorfer  vor  und  ziebt  aus  derselben  den 
Schluss:  Auf  Granit,  Gneiss,  Amphibol-  undGlimmerschiefer  1  Kropfiger 
auf  500  Bewobner;   auf  Thonschiefer,  Talk   und   Sandstein  1 :  136; 
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auf  metallhaltigem  Kalk  und  kalkhaltigen  Anschwemmungen  1:3;  nur 
bier  finden  sich  neben  Kropf  Cretinen  im  Verhaltniss  von  1  :  32  Be- 
wohnern  (im  Ganzen  34  Cretinen).  St.  Lager  resumirt  die  Resul- 
tate,  von  seiner  eigenen  Anscbauung  etwas  praoccupirt,  dabin,  dass 
das  vom  Uebergangskalk  mit  Kupferpyrit  berkommende  Wasser  den 
Kropf  erzeuge,  das  aus  den  Thonscbicbten  unter  dem  Kalk  ent- 
strbmende  Wasser  relativ  unschadlich  sei.  Wir  werden  bei  der 
weiteren  Besprechung  der  geologiscben  Verbaltnisse  sehen,  dass  aucb 
die  neuesten  Untersuchungen  liber  die  Kropfverbreitung  nocb  erheb- 
liche  Abweicbungen  ergeben.  Unsere  Untersucbungen  ergeben,  ver- 
glicben  mit  denjenigen  B i r c b e r ' s  und  Scbneider's  und  der  Mehr- 
zabl  der  Anderen  desbalb  so  abweicbende  Vertheilung,  weil  wir  die 
Zahl  der  Kropfe  nicbt  bios  nach  den  auffalligen  Exemplaren  und 
nicht  bios  nach  Untersuchungen  des  mannlichen  Geschlechts  in  schon 
erwacbsenem  Alter  (Rekrutenausbebungen)  bestimmt  baben,  sondern 
die  Scbulkinder  beiderlei  Geschlecbts  in  denjenigen  Jahren  der  Unter- 
sucbung  unterzogen,  wo  erfabrungsgemass  der  Kropf  zur  Entwick- 
lung  kommt. 

Aber  mag  Art  und  Weise  der  Einwirkung  des  Bodens  fur  den 
Kropf  auch  noch  zweifelbaft  sein,  sicher  bleibt  es,  dass  Kropf  und 
Cretinismus  an  denselben  Orten  unter  ubereinstimmenden  Verhalt- 
nissen  vorkommen.  Man  wird  also  auf  die  nahe  Beziebung  dieser  zwei 
Leiden  mit  Nothwendigkeit  bingewiesen. 

Nicht  nur  das :  nicht  bios  das  gleicbzeitige  und  gleichartige  Vor- 
kommen ist  constatirt,  sondern  tiberall  springt  sofort  in  die  Augen,  dass 
die  Cretinen  in  vielen  Fallen  mit  Krbpfen,  zum  Theil  sogar  gewaltigen 
Krbpfen  behaftet  sind,  und  dass  in  den  Cretinenfamilien  Kropf  bei  den 
anderen  Mitgliedern  vorkommt,  ganz  besonders  bei  den  Eltern.  In 
dieser  letzteren  Hinsicht  ist  die  Beobachtung  freilich  luckenhaft. 
Es  ware  sehr  wunschenswerth ,  zu  wissen,  ob  stets  entweder  Vater 
oder  Mutter  eines  Cretinen  mit  Kropf  behaftet  sind  oder  nicht.  Es 
bestehen  Angaben,  dass  ganz  wohlgebildete,  gesunde  Eltern  Cretinen 
zur  Welt  brachten,  wenn  sie  in  die  Gegend  der  herrschenden  Endemie 
zogen.  Aucb  die  Geschwister  sind  bfter  ganz  woblgebildet  und  ge- 
sund,  kbrperlich  und  geistig  gut,  sogar  sehr  gut  entwickelt.  Ich 
vermag  diesen  Behauptungen,  soweit  sie  das  Vorkommen  von  Kropf 
bei  den  Familienmitgliedern  leugnen,  einen  gar  zu  grossen  Werth 
nicht  beizumessen,  denn  eine  directe  und  genaue  Untersuchung  auf 
das  Verhalten  der  Schilddriise  ist  nicht  gemacbt  worden.  Es  ge- 
niigte,  festzustellen,  dass  eine  auffallige  Kropf bildung  nicht  bestand. 
Dies  ist  aber  gar  nicbt  maassgebend.     Ungleich  verbreiteter  als  die 
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gewaltigen,  ohne  Weiteres  sicbtbaren  Kropfe  sind  solcbe,  welcbe  man 
als  dicken  Hals  oder  Bl  abb  als  ausdriicklicb  von  den  Erkrankungen 
der  Schilddriise  zu  trennen  sicb  benilibt  bat.  So  trennt  Maffei 
(1844)  den  Bliihbals  als  Hronchocele  vom  Kropf  und  lasst  demselben 
eine  Anscbwellung  und  Ausdebnung  des  Zellgewebes  am  Halse 
um  den  Kropf  berum  zu  Grunde  liegen.  Diese  Broncbocele  sei  nicht 
endemiscber  Abstammung,  stebe  in  keinem  ursacblicben  Zusammen- 
bang  mit  dem  Cretinismus,  finde  sicb  sowobl  im  Gebirge  als  in  flacben 
Gegenden.  Dies  ist  ein  volliger  Irrtbum.  Eine  solcbe  weitver- 
breitete  Halsanscbwellung  durcb  Scbwellung  des  Zellgewebes  giebt 
es  nicbt,  und  das  Volk  bat  ganz  Recbt  entgegen  den  Gelebrten,  aucb 
bier  scblecbtweg  von  Kropf  zu  sprecben.  Dem  dicken  Hals  und 
Blabhals  liegt  dieselbe  Erkrankung  der  Scbilddruse  zu  Grunde,  welcbe 
aucb  die  sicbtbar  vorragenden  und  entstellenden  Kropfgescbwiilste 
erzeugt.  Bios  die  Grosse  und  Form  ist  eine  andere.  Es  giebt  voll- 
kommen  scblanke,  elegante  Halse,  welcbe  bios  beim  Husten  sicb 
blaben ,  aber  docb  der  Sitz  tiefer  gelegener  und  um  so  gefahr- 
licberer  Kropfe  sind.  Ich  kann  mich  dabei  auf  Vircbow  berufen, 
welcber  scbon  die  Unzuverlassigkeit  der  Angaben  iiber  das  Nicbt- 
vorbandensein  von  Kropf  bervorbebt,  wenn  derselbe  wegen  seiner  tiefen 
Lage  keine  ausserliche  Vorragung  bedinge. 

Auf  Grund  derartiger  Erwagungen  balte  icb  den  Beweis  filr 
nicbt  erbracbt,  dass  irgendwo  und  -wann  ein  cretiniscbes  Kind  von 
Eltern  geboren  worden  sei,  welcbe  Beide  frei  von  Kropf  gewesen 
waren,  und  iiberbaupt  in  Familien,  wo  Kropf  nicbt  vorkam.  Im 
Gegentbeil  muss  icb  betonen,  dass  in  alien  Fallen,  wo  die  Unter- 
sucbung  wirklicb  nach  Gebiihr  ausgefiihrt  worden  ist,  die  ausdriicklicbe 
Angabe  bestebt,  dass  der  Vater  und  nocb  baufiger  und  regelmassiger 
die  Mutter  mit  einem  grossen  oder  kleinen  Kropf  behaftet  war.  Aucb 
in  meinem  eigenen,  bescbrankten  Beobacbtungskreise  kenne  icbkeinen 
einzigen  Fall  von  Cretinismus,  wo  die  Eltern  nicht  mit  Kropf  be- 
baftet  gewesen  waren.  In  Sardinien  fand  man  allerdings  bei  3613 
Vatern  von  Cretinen  2494  mal  weder  Kropf  (setzen  wir  binzu:  auf- 
falligen  Kropf),  nocb  Cretinismus,  bei  3652  Muttern  von  Cretinen  2262 
obne  auffalligen  Kropf  und  Cretinismus;  immerbin  ist  selbst  da,  wo 
docb  nur  die  grossen  Kropfe  und  die  offenkundigen  Formen  des 
Cretinismus  gezablt  sind,  bei  962  Vatern  und  1281  Muttern  Kropf, 
bei  51  und  43  Cretinismus,  bei  106  und  66  Beides  zusammen  con- 
statirt  worden,  d.  h.  also  bei  2415  Eltern  von  7265  auffallige  Kropfe, 
welcbe  —  wie  erwahnt  —  gegeniiber  den  nur  als  Blahbals  erscbei- 
nenden  Kropfen  die  erbeblicbe  Minderzabl  bilden. 
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Die  Moglichkeit  der  Abstammung  cretinischer  Kinder  von 
kropffreien  Eltern  ist  ja  auch  vom  Standpunkte  der  neuesten  Auf- 
fassung  des  Cretinismus  nicht  zu  bezweifeln  fur  diejenigen  Falle,  wo 
Kinder  gesunder  Eltern  in  schwer  endemisch  behafteten  Orten  nicht 
nur  geboren  worden  sind,  sondern,  ich  mochte  am  liebsten  sagen: 
ihr  fotales  Leben  durchlebt  haben.  Es  ist  denkbar,  dass  die  Schad- 
lichkeiten  auf  den  fotalen  Organismus  durch  die  Mutter  hindurch 
einwirken,  ohne  dass  letztere  in  Mitleidenschaft  gezogen  wird.  Ana- 
loge  Erfahrungen  bei  .,anderen"  Infectionskrankheiten  konnen  da 
Aufschluss  geben. 

Ursache  des  Cretinismus  ( Cachexia  strumipriva). 

Das  gleichzeitige  Vorkommen  von  Kropf  und  Creti- 
nismus ist  nicht  nur  fur  die  ortliche  Verbreitung,  sondern  auch  fiir 
Fortpflanzung  innerhalb  von  Famiiien  unbestrittene  Thatsache,  und 
man  kann  hinzusetzen,  dass  unsere  bisherigen  Kenntnisse  iiber  die 
Bedeutung  dieser  zwei  Leiden  bios  das  Minimum  des  wirklichen  That- 
bestandes  bezeichnen.  Es  ist  anzunehmen,  dass  die  Beziehungen 
noch  viel  constantere  und  regelmassigere  sind,  als  wir  zur  Stunde 
nachzuweisen  vermogen. 

Wie  wohlbegriindet  erscheint  nach  den  auseinandergesetzten 
Griinden  die  Ansicht  derjenigen,  welche  den  beiden  Uebeln  einen 
gemeinsamen  Ursprung  zuweisen !  Es  scheint  nicht  zu  weit  gegangen, 
anzunehmen,  dass  dieselbe  Schadlichkeit  bei  gelinder  Einwirkung 
den  Kropf  herbeifuhrt,  bei  intensiver  Wirkung  den  Cretinismus,  letz- 
teren  zumal  dann,  wenn  occasionelle  Ursachen,  wie  Krankheit  der 
Eltern  oder  des  Kindes,  schlechte  Ernahrungs-  und  Wohnungsver- 
haltnisse,  Fehlen  aller  civilisatorischen  Momente  mitwirken.  Findet 
man  ja  doch  den  Cretinismus  der  Kropfendemie  gleichsam  bios  auf- 
gepflanzt,  erst  bei  einem  gewissen  Grade  derselben  zuerst  in  die 
Erscheinuog  tretend,  sowohl  geschichtlichen  als  auch  zur  Stunde 
geographischen  Erhebungen  zufolge,  und  seinen  hoheren  Grad  bios 
erreichend,  wo  intensive  Kropfendemie  herrscht,  zumal  in  Orten, 
welche  durch  ihre  hohe  Lage  und  Abgeschlossenheit  der  Civilisation 
feme  liegen. 

Aber  auch  diese  Auffassung  ist  in  der  erwahnten  Form  eine 
durchaus  falsche,  und  es  liegt  im  Interesse  der  Verhiitung  sowohl, 
als  Behandlung  des  Cretinismus  ausserordentlich  viel  daran,  dass 
dies  mit  aller  Scharfe  ausgesprochen  werde.  Die  Schadlich- 
keiten,  welche  den  Kropf  erzeugen,  fuhren  niemals,  und 
wenn  sie  auch  noch  so    machtig  einwirken,    direct  zum 
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Cretinismus,  nicht  einmal  in  seinen  gelindesten  Graden; 
erst  clann  imd  nur  dann  entsteht  Cretinismus,  vvenn 
durch  die  kropfige  Entartung  der  Schilddrlise,  aber 
ganz  ebenso  gut  durch  jede  andere  Schiidlichkeit,  die 
Function  der  Schilddrlise  aufgehoben  oder  schwer  b  e  - 
eintrachtigt  ist.  Aber  in  diesem  Falle  komnit  allerdings  der 
Cretinismus,  sei  es  in  gelinderer  oder  schvvererer  Form,  audi  steta 
zum  Ausbruch.  Mit  dieser  bestimmten  Fassung  konnen  einzelne 
frtihere  Ausspriiche  gut  in  Einklang  gebracht  werden,  wie  derjenige 
von  Morel:  „Le  goitre  est  la  premiere  6tape  sur  le  chemin  qui 
conduit  au  cretinisme"  und  von  Lombroso:  „Si  riduce  la  que- 
stione  di  cretinismo  a  questione  di  gozzo". 

FUr  diesen  Satz  wollen  wir  nun  den  Beweis  antreten. 

Schon  Troxler1)  hebt  nicht  nur  hervor,  dass  der  Cretinismus 
auch  als  Kachexie  aufgefasst  worden  sei,  sondern  er  ist  schon  der 
Ansicht,  dass  uns  die  Bedeutung  der  Schilddruse  erst  werde  klar 
werden  durch  die  Ergriindung  des  Cretinismus.  Dieses  Organ  sei 
von  einer  nicht  genug  erkannten  Wichtigkeit  fur  das  psychische  Leben. 

Ord  datirt  seine  Untersuchungen  iiber  das  Verhalten  der  Schild- 
drlise bei  Myxodem,  welche  er  1877  publicirte,  schon  auf  das  Jahr 
1861  zuriick. 

Curling2)  hat  2  Falle  beschrieben  von  Fehlen  der  Schilddruse 
bei  Cretins. 

Hilton  Fagge  hat  1871  bei  seinen  Untersuchungen  iiber  spora- 
dischen  Cretinismus  und  spater  Bourneville  bei  Beschreibung  zweier 
Falle  auf  die  Atrophie  der  Schilddruse  die  Aufmerksamkeit  gelenkt, 
und  Fagge  hat  die  Vermuthung  ausgesprochen ,  dass  die  gesunde 
Schilddruse  einen  dem  Cretinismus  entgegenwirkenden  Einfluss  aus- 
iibe,  dass  in  den  meisten  Theilen  Englands  die  Ursache  des  Creti- 
nismus nur  schwach  wirke,  dass  aber  bei  Atrophie  der  Schilddruse 
letzterer  zu  Stande  komme. 

Nachdem  Sir  W.  Gull  1873  durch  die  Schilderung  des  „ creti- 
noid state  in  adult  age  in  women"  das  Interesse  fur  diejenige  Krank- 
heit  geweckt  hatte,  welche  von  Ord  unter  dem  Namen  des  Myxodem 
als  eigenes  Krankheitsbild  hingestellt  wurde,  hat  man  mehrfach, 
zuerst  ohne  besonderen  Werth  darauf  zu  legen,  Schwund  der  Schild- 
drlise bei  dieser  Krankheit  beobachtet. 

Im  Jahre   1870   hatte  ich  schon  in  einer  kurzen  Mittheilung3) 

1)  Schweizerische  Naturforscherversanimlung.    Juli  1830. 

2)  Med.  chir.  Transactions  1850.  Vol.  XXXIII.  p.  303. 

3)  Vgl.  Deutsche  Zeitschr.  f.  Chirurgie. 
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erwabnt,  dass  eine  Patientin,  welcher  wir  die  Totalexstirpation  der 
Schilddriise  gemacht  haben,  Erscheinungen  von  Cretinismus  zeige. 
Bei  Gelegenheit  des  hygienischen  Congresses  im  Herbst  des  Jahres 

1882  in  Genf  besprach  ich  mit  Herrn  Professor  Re ver din  daselbst 
die  Folgen  der  Kropfoperationen,  und  6  Tage  spater  machte  Herr  Re- 
verdin  der  medicinischen  Gesellschaft  in  Genf  Mittheiiung  iiber 
2  ahnliche  eigene  Beobachtungen.  Eine  Notiz  iiber  diese  Mitthei- 
lungen  erschien  in  der  Revue  medicale  de  la  Suisse  romande. 

Allein  diese  kurzen  Mittheilungen  von  Curling,  von  mir,  von 
Fagge,  von  verschiedenen  Autoren,  welche  iiber  Myxodem  Mit- 
theilungen gemacht  haben,  sowie  die  des  Herrn  Re  ver  din  waren  nicht 
geeignet,  grossere  Aufmerksauikeit  zu  erregen,  da  sie  die  Meinung 
erwecken  mussten,  dass  krankhafte,  speciell  cretinoide  Erscheinungen 
nach  Kropfexstirpation  bios  etwas  Zufalliges  und  Ausnahmsweises 
seien.  1st  doch  'noch  von  17  Totalexcisionen  des  Kropfes,  welche 
Herr  Reverdin    in    den]  Nunimern    vom    15."  April   und    15.  Mai 

1883  der  Revue  medicale  publicirt,  und  von  denen  die  letzte  Ope- 
ration am  17.  November  1882  gemacht  1st,  die  grosse  Mehrzahl  als 
von  vorzuglichen  Erfolgen  begleitet]  angegeben:  die  Endresultate  der 
Operation  werden  mit  den  Worten  geschildert,  dass  der  Patient  sich 
„einer  guten  Gesundheit  seither  erfreue",  „einer  vollkommenen  Ge- 
sundheit"  (2  mal),  dass  der  „Allgemeinzustand  ein  ausgezeichneter " 
sei  (2  mal),  ja  dass  der  Patient  „sich  a  merveille  befinde"  (3  mal). 
Nur  bei  5  Fallen  ist  von  spateren  Storungen  die  Rede.  Diese  Sto- 
rungen  werden  aber  in  einem  Falle  als  troubles  bizarres  auf  hyste- 
rische  Anfalle  bezogen,  in  einem  2.  Falle  wird  die  Anamie  auf  hef- 
tige  Gebarmutterblutungen  zuriickgefiihrt  und  nur  angemerkt,  es  sei 
schwer  zu  entscheiden,  ob  nicht  zum  Theil  bis  zu  einem  gewissen 
Grade  die  Anamie  die  Folge  der  Operation  sein  konne.  In  einem 
dritten  Falle  ist  die  Rede  von  Symptomen  von  Anamie  und  allge- 
meiner  Schwache,  aber  in  Form]  eines  binnen  einigen  Monaten  bis 
zur  Riickkehr  zu  vollkommener  Gesundheit  sich  bessernden  Zustandes. 
In  einem  4.  Falle  ist  Herrn  Reverdin  bios  von  den  Angeho- 
rigen  iiber  Storungen  nach  der  Operation  berichtet  worden ;  bei  der 
Untersuchung  des  Herrn  Reverdin  erwies  sich  der  Patient  wieder 
als  vollkommen]  hergestellt.  Es  bleibt  deshalb  ein  einziger  Fall 
iibrig,  bei  welchem  bleibende  Storungen  direct  constatirt  worden  sind. 

Ganz  anders  war  das  Resultat  unserer  Untersuchungen  iiber  die 
Folgen  der  Totalexstirpation.  Wir  mussten  bei  unserer  Mittheiiung 
auf  dem  Chirurgencongress  in  Berlin  aus  genauer  Untersuchung  und  Be- 
obachtung  von  18  Fallen  den  Schluss  ziehen:  1)  dass  allePatienten, 
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welche  der  Totalexstirpation  der  SchilddrUse  unterworfeD  werden, 
mehr  oderwenigerStorungenihresAllgemeinbetindens  erfahren;  2.  dass 
diese  Storungen  sich  zu  eineni  wohlchaiakterisirten  Krankbeitsbild 
zusammenfassen  lassen,  welches  ich  mit  deni  Namen  der  Cachexia 
strumipriva  bezeichnete;  3.  dass  dieses  Krankbeitsbild  beijungen 
Individuen  mit  deni  Cretinismus  grosse  Aehnlichkeit  zeige  und  des- 
halb  anzunebmen  sei,  dass  zwischen  Cretinismus  und  SchilddrUse 
ein  ganz  bestimmtes  Abbiingigkeitsverhaltniss  bestehe;  4.  dass  die 
Totalexstirpation  der  SchilddrUse  eine  unzulassige  Operation  sei. 

Meine  damaligen  Mittbeilungen  wurden,  weil  vollkommen  uner- 
wartet  und  neu,  nicht  anerkannt,  ja  zum  Tbeil  bespottelt.  Erst  als 
Reverdin  auf  Grund  derselben  seine  Kranken  einer  erneuten  Unter- 
suchung  unterwarf  und  meine  Beobachtungen  im  ganzen  Umfang  be- 
statigte,  als  analoge  Beobachtungen  von  anderer  Seite  sich  mehrten, 
als  der  franzosische  Chirurgencongress  Herrn  Reverdin  fur  seine 
Verdienste  um  die  Frage  der  Bedeutung  der  Totalexcision  der  Schild- 
drUse mit  dem  Ofticierskreuz  der  Ehrenlegion  belohnte,  entschloss 
man  sich  allgemein,  die  Cachexia  strumipriva  anzuerkennen,  aber 
von  Seiten  derselben  deutschen  Autoren,  welche  sich  vorher  ab- 
lehnend  verhalten  batten,  nur,  um  ohne  PrUfung  der  thatsachlicben 
Verhaltnisse  mit  besonderem  Nachdruck  zu  betonen,  dass  Herr  Re- 
verdin die  Cachexia  strumipriva  zuerst  gekannt  und  beschrieben 
babe. ') 

Mit  dem  Nachweise  des  Vorkommens  einer  Cachexia  strumipriva 
war  der  Boden  gewonnen ,  auf  welchem  sich  das  wahre  Verhaltniss 
zwischen  Cretinismus  und  Kropf  weiter  erforschen  liess. 

Wer  einen  einzigen  Fall  von  Totalexstirpation  der  SchilddrUse 
in  der  Wachsthumsperiode  des  menschlichen  Korpers  und  ihre 
Folgezustande  zu  Gesichte  bekommen  hat,  musste  durch  die  Analogie 
des  Bildes  mit  demjenigen  des  wahren  Cretinismus  (nicht  mit  der 
Idiotie  im  Allgemeinen)  betroffen  sein.  Wir  geben  in  Fig.  3  die 
genaue  Zeichnung  eines  Cretins,  der  gegenwartig  im  Grindelwald 
lebt,  von  gesunden  Eltern  stammt,  aber  cretinose]  Geschwister  hat, 
nach  Pbotogramm  von  Herrn  Zeichenlehrer  Kiener  angefertigt; 
ebenso  nach  Photogrammen  2  Abbildungen  von  Ord  aus  dem  Be- 
richte  der  Myxodemcommission ,  einen  Patienten  vor  und  zur  Zeit 
der  myxodematosen  Erkrankung  betrerTend  (Fig.  1  u.  2);  endlich  die 
getreuen  Zeichnungen  eines  unserer  Patienten  mit  Cachexia  strumipriva 

1)  Wir  behalten  es  einer  anderen  Gelegenheit  vor,  auf  diese  Frage  zuruck- 
zukommen,  und  mochten  bios  denjenigen  Autoren,  welchen  es  um  die  Sache  zu 
thun  ist,  Gelegenheit  geben,  etwas  gerecbter  zu  urtbeilen. 
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Fig.  5)  neben  dem  Bilde  des  Patienten  in  seinem  14.  Lebensjahre 
(Fig.  4,  vor  der  Kropfoperation).  Die  Analogie  des  ausseren  Aussehens 
ist  eine  in  die  Augen  springende. 

Wir  geben  einen  Auszug  aus  unserer  Schilderung  des  Krank- 
heitsbildes  nach  Totalexcision  der  Schilddriise  beim  Menschen  am 
1.  Sitzungstage  des  XII.  Congresses  der  Deutschen  Gesellschaft  fur 
Chirurgie  4.  April  1883,  mit  Erganzungen  aus  unseren  seitherigen 
Berichten  und  Beobachtungen : 

Bald  nach  Entlassung  aus  dem  Spital,  oft  erst  nacb  Monaten  tritt 
Miidigkeit,  Schwache  und  Scbwere  in  den  Gliedern  ein.  Diesem 
Schwachegefuhl  gehen  haufig  Schmerzhaftigkeit,  Ziehen  in  Armen  und 
Beinen,  Hals,  Schultern  und  Leibschmerzen  voraus.  Wir  konnen  hin- 
zufugen,  dass  oft  schon  am  Tage  nach  der  Operation  tiber  Steifigkeit 
und  schmerzhaftes  Ziehen  in  den  Extremitaten,  namentlich  in  den  Armen 
geklagt  wird,  welches  sich  bis  zu  Zuckungen  und  Contracture^  in 
den  schweren  Fallen  zum  regelrechten  Bilde  der  Tetanie  steigern 
kann.     Fibrillare  ZuckuDgen  der  Muskeln  haben  wir  ofter  notirt. 

Dem  Gefuhl  von  Miidigkeit  parallel  geht  dasjenige  von  Kalte, 
naturlich  am  ausgesprochensten  in  der  kalten  Jahreszeit,  aber  auch 
schon  an  kiihlen  und  regnerischen  Sommertagen  auffallend  genug. 
Bei  niedriger  ausserer  Temperatur  spricht  sich  dieses  subjective  Ge- 
fiihl  im  Blauwerden  und  Anschwellen  der  Hande  und  Fiisse,  inson- 
derheit  ersterer,  wie  auch  der  Nase  und  Ohren  aus.  Im  Winter  sind 
Frostbeulen  etwas  Gewohnliches.  Die  Patienten  fiihlen  schon  jetzt, 
dass  sie  ihre  korperliche  Arbeit  nicht  so  leicht  mehr  verrichten  konnen, 
wie  friiher,  und  viel  rascher  ermiiden. 

Mit  diesem  Mudigkeitsgefuhl  bei  Inanspruchnahme  der  korper- 
lichen  Kraft  geht  Hand  in  Hand  eine  Abnahme  der  geistigen  Beg- 
samkeit.  Die  Auffassung  eines  Gedankens  ist  langsamer  und  die 
Reaction  auf  aussere  Einwirkungen  entsprechend  verlangsamt.  Sehr 
auffallig  ist  die  langsame  Sprache,  welche  naturlich,  aber  allem  An- 
schein  nach  doch  nur  zum  Theil,  von  der  Langsamkeit  des  Denkens 
abhangt. 

Die  Ueberlegung  ist  aber  klar  geblieben,  so  dass  man  die  Pa- 
tienten durchaus  nicht  etwa  als  dumm  oder  blode  bezeichnen  kann. 
Sie  haben  vielmehr  das  Gefuhl  eines  Hindernisses  im  Gebrauch  ihrer 
sensiblen,  motorischen  und  sensorischen  Apparate  und  argern  sich 
dariiber. 

Mit  den  Sensibilitats-  und  Motilitatsstorungen  bei  voller  Urtheils- 
fahigkeit  Hand  in  Hand  gehen  Anschwellungen  des  Kbrpers,  an- 
fanglich  schwankend,  nur  auf  einzelne  Korpertheile,  z.  B.  sehr  frtih 
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auf  die  Lider  beschrankt  und  vom  Charakter  des  Oedems.  Dies  ist 
die  Zeit,  wo  die  Patienten  aussehen,  wie  Nephritiker,  und  da  nach 
dem  Berichte  der  Myxodemcommission  bei  Myxodem  auch  inter- 
stitielle  Nepbritis  beobacbtet  wird,  so  ist  man  versucht,  an  friibe  Mit- 
leidenschaft  der  Nieren  zu  denken;  allein  die  Harnuntersuchung  er- 
giebt  bierfiir  keine  Anhaltspunkte.  Das  gedunsene  Gesicbt  ist  die 
auffalligste  Veranderung,  und  die  damit  verbundene  MissstaltuDg  na- 
mentlicb  der  Nase  und  der  Lippen  und  die  Beeintrachtigung  des 
Mienenspiels,  die  AusgleicbuDg  der  Falten  erweckt  friibe  den  Ein- 
druck  einer  geistigen  Scbwerfalligkeit,  Tbeilnabmlosigkeit  und  Trag- 
heit.  Scbwellung  der  Hande  und  Ftisse  und  des  Bauches  tragt  das 
Ibrige  dazu  bei,  die  Unformlicbkeit  des  Korpers  zu  verstarken  und 
den  Eindruck  zu  vermebren,  dass  diesem  plumpen  und  schweren 
Korper  degenerative  Vorgange  aucb  in  den  Organen  des  Geistes  zu 
Grande  liegen.  Den  Cbarakter  der  Degeneration  erhalt  der  Korper 
ferner  durch  das  Auftreten  gewisser  Altersveranderungen,  welcbe 
sich  scbon  nacb  einer  Reibe  von  Monaten  ausgepragt  geltend  macben 
konnen,  aber  immer  mebr  in  die  Erscbeinung  treten,  namlich  das 
Diinnerwerden,  Struppigwerden  und  endlicb  das  Ausfallen  der  Haare, 
das  Raub-  und  Schuppigwerden  der  Haut  mit  gelblicber  und  braun- 
licber  Pigmentirung  in  Form  von  unregelmassigen  Flecken  oder  diffu- 
sen  Farbungen,  wie  man  dieselben  bei  alten  Leuten  so  oft  findet. 
Je  langer  die  Hautscbwellung  gedauert  hat,  desto  auffalliger  wird 
aucb  die  Erscblaffung  derselben,  welche  sich  in  Bildung  von  Haut- 
falten  namentlicb  an  der  Stirne  kundgiebt.  Aucb  die  Obrknorpel 
werden  scblaff  und  weicb.  Wie  die  Haut,  so  scbwellen  die  Scbleim- 
baute  an,  so  dass  die  dicke  Zunge  mit  Zabneindriicken,  das  scbwer 
herabbangende  Gaumensegel  mit  dickem  Zapfchen  auffallen.  Gar 
oft  besteht  iibler  Gerucb  aus  dem  Munde  und  besonders  starke  Ozaena. 
Neben  der  Mildigkeit,  Apatbie  und  Gedunsenbeit  sticbt  eine 
mebr  oder  weniger  bocbgradige  Anamie  in  die  Augen.  Indess  ent- 
spricht  die  Untersucbung  des  Blutes  nicht  immer  dem  ausseren  Aus- 
sehen  der  Haut  und  der  Scbleimhaute,  und  sicberlicb  tragt  die  ode- 
matose  Infiltration  analog  wie  etwa  bei  einer  Phlegmasia  alba  dolens 
am  Bein  einer  Wocbnerin  viel  zu  der  Blasse  des  Korpers  bei.  Eine 
grosse  Abnabme  der  Zabl  der  rotben  Blutkorperchen  und  des  Hamo- 
globin  ist  Regel,  aucb  kann  das  letztere  allein  mehr  vermindert 
sein,  aber  die  Abnabme  der  Spannung  in  den  Arterien,  d.  h.  die 
Kleinheit,  leichte  Unterdruckbarkeit  und  Langsamkeit  des  Pulses,  ist 
ausser  Verhaltniss  zu  dem  Grade  der  messbaren  Anamie.  Es  muss 
also  die  Scbwacbe  und  Verlangsamung  der  Circulation  ebenso  sebr 
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in  nervosen  Einfllissen,  wie  in  der  BlutveriinderuDg,  ja  in  eincm 
hbheren  Grade  in  ersteren  begrlindet  sein. 

Die  Athmung  erscheint  oberfliichlieb  und  langsani,  ungenligend 
fUr  die  librige  Korperentvvicklung.  Atbemnotb  besteht  in  der  Regel 
nicbt;  doch  wird  iiber  solebe  ab  und  zu  geklagt,  sobald  eine  Anstren- 
gUDg,  aucb  Dur  durcb  Treppensteigen,  ausgefuhrt  werdcn  soil.  Aus- 
nahmen  sind  eigentliche  unmotivirte  Dyspnoeanfalle.  Die  Lungenca- 
pacitat  bat  in  messbarer,  erbeblicber  Weise  abgenommen. 

Das  Scblucken  ist  ofter  ftir  teste  Speisen  erschwert,  und  es  wird 
liber  das  Gefiihl  des  Wiirgens  geklagt.  Zahschleirnige  Secretion  wird 
beobachtet.  Der  Appetit  ist  vermindert.  Kopfscbmerzen  und  Scbwindel 
sind  eine  Ausnabme,  dagegen  treten  spater  geistige  Storungen  und 
epileptische  Zufalle  in  einer  erbeblicben  Zabl  von  Fallen  hinzu  und 
bilden  die  unmittelbare  oder  indirecte  Todesursache. 

In  nicbt  wenigen  Fallen  haben  wir  tuberculose  Erkrankungen 
sich  entwickeln  sehen,  namentlich  Tuberculose  der  Driisen  undGeleDke. 

Wir  bebalten  einer  anderen  Gelegenbeit  die  Besprecbung  der 
experimentellen  Forscbungen  vor,  wie  sie  durcb  Fuhr  in  Giessen  in 
maassgebender  Weise  angebabnt,  durcb  zahlreiche  ausgezeichnete 
Forscher  fortgefiibrt  und  durch  Horsley  in  entscbeidender  Weise 
zu  einem  gewissen  Abscbluss  gebracbt  worden  sind.  Wir  werden 
dann  Mittheilung  von  unseren  seit  1883  fortgesetzten  experimentel- 
len Untersucbungen  macben. 

Es  geht  auch  aus  unseren  seitherigen  weiteren  Beobacbtungen 
mit  aller  Evidenz  bervor,  dass  in  alien  Fallen  obne  Ausnabme 
die  totale  Entfernung  der  Scbilddruse  Symptome  ber- 
vor ru ft,  welcbe  in  das  Gebiet  des  Cretinismus  gerech- 
net  werden  miissen.  Die  totale  Entfernung  der  Scbilddritse  be- 
tonen  wir  ausdriicklicb  und  nicbt  etwa  die  Entfernung  eines  Kropfes. 
Es  ist  notbig,  dies  speciell  bervorzubeben,  denn  seit  wir  den  Beweis 
eines  solcben  constanten  Zusammenbanges  durcb  Beibringung  grosserer 
Beobacbtungsreiben  erbracbt  haben,  bat  sicb  bei  dem  Publikum  die 
Meinung  gebildet,  dass  diese  bedenklicben  Folgen  sicb  an  die  Kropf- 
operation  iiberbaupt  anscbliessen.  Ja  es  giebt  viele  Aerzte,  sogar 
Professoren  an  Hocbscbulen,  welcbe  auf  Gruud  dieser  Meinung  drin- 
gend  von  der  Vornahme  von  Kropfoperationen  abratben.  Wir  haben 
durcb  unsere  ursprtingliche  Bezeicbnung  Cachexia  strumipriva  zu 
dieser  Auffassung  beigetragen,  aber  desbalb  aucb  scbon  1867  vor- 
geschlagen,  den  Namen  der  Cachexia  thyreopriva  zu  benutzen. 
Jene  Auffassung  ist  eine  im  hochsten  Grade  verkebrte  und  stellt 
die    Wahrbeit    auf   den    Kopf.     Eine   Kropfoperation ,    wie    sie   zur 


586  XXIII.  Kocher 


Stunde  ausgefuhrt  wird,  hat  im  Gegentheil  auf  die  Entwicklung 
der  Schilddriise,  resp.  auf  ihre  Function  einen  durchaus  wohltha- 
tigen  Einfluss  und  dient  dazu,  die  Vernichtung  derselben  hintanzu- 
halten,  wirkt  also  mit  zur  Verhiitung  der  tibelsten  Folgen ,  welche 
ein  Kropf  haben  kann.  Wenn  man  die  grosse  Masse  derjenigen 
Kropfe  ansieht,  welche  als  sogenannter  Colloidkropf  die  weitaus 
gewohnlichste  Form  bilden,  so  zeigt  sich  (vgl.  Tafel  XV)  in  der 
Regel  schon  bei  einem  einfachen  Durchschnitt,  dass  die  krankhafte 
Veranderung  im  Drtisengewebe  von  ganz  umschriebenen  Punkten  aus- 
geht,  von  einzelnen  sogenannten  Drusenlappchen.  Von  diesem  Punkte 
aus  wachst  das  Aftergebilde  in  der  Weise,  dass  es  die  gesund  blei- 
benden  Partien,  meist  in  unregelmassiger  Weise,  auf  die  Seite  drangt. 
Am  klarsten  stellt  sich  das  Verhaltniss  dar,  wenn  sich  bios  ein  ein 
ziger,  wenn  auch  noch  so  grosser  Herd,  ein  sogenannter  Kropfknoten 
entwickelt.  Das  gesund  gebliebene  Schilddrusengewebe  bildet  all- 
mahlich  nur  noch  eine  Kapsel  um  den  Kropfknoten  herum,  ge- 
wohnlich  in  der  Weise,  dass  es  in  ungleicher  Dicke  denselben  iiber- 
zieht,  weil  der  Knoten  selten  genau  im  Centrum  einer  Schilddrusen- 
halfte  seinen  Anfang  nimmt.  Wie  die  histologische  Untersuchung 
ergiebt,  werden  die  Bestandtheile  der  Druse,  die  Driisenblaschen  und 
Follikel,  zunachst  in  der  unmittelbaren  Nahe  der  Neubildung  durch 
das  fortschreitende  Wachsthum  derselben  plattgedriickt ;  gleichzeitig 
werden  sie  infolge  der  Zerrung  oder  vielleicht  auch  chemisch 
wirkender  Einflusse  vom  Kropfknoten  aus  in  Bindegewebe  einge- 
schachtelt,  welches  aus  dem  Stutzgewebe  der  Driisenfollikel  entsteht. 
So  entsteht  eine  bindegewebige  Kapsel  um  den  Knoten  innerhalb 
der  erwahnten  Driisenkapsel. 

Infolge  dieser  Vorgange  von  Druck,  Zerrung  u.  s.  w.  wird  allmahlich 
das  functionirende  Drtisengewebe  atrophisch,  es  geht  zum  Theil  zu 
Grunde.  In  der  Mehrzahl  der  Falle  ist  dies  allerdings  nur  einseitig 
der  Fall.  Es  kommt  nur  nach  der  Richtung  zu  Stande,  nach  welcher 
der  Knoten  starker  wachst,  also  gewohnlich  nach  der  Vorderflache 
und  allenfalls  Aussenflache  des  Halses  zu,  wo  der  Kropf  sich  frei 
entwickeln  kann.  Aber  es  heisst  den  Thatsachen  keinen  Zwang  an- 
thun,  wenn  man  annimmt,  dass  ein  solcher  Druck  auch  nach  alien 
Seiten  so  stark  wirken  kann,  dass  schliesslich  das  gesammte  oder  we- 
nigstens  der  grosste  Theil  des  functionirenden  normalen  Schild- 
driisengewebes  zu  Grunde  geht.  In  solchen  Fallen  liegt  es  auf  der 
Hand,  dass  eine  Entfernung  des  Kropfes  durch  die  von  Professor 
Socin  in  Basel  zu  Ehren  gebrachte  Enucleation  oder  durch  die 
Enucleationsresection,  welche  wir  in  der  Regel  der  reinen  Enucleation 
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wziehen,  iiberhaupt  durch  eine  partielle  Kropfexstirpation  geeignet 
st,  die  schlimmsten  Folgen  der  Erkrankung  der  Scbilddriise  zu  ver- 
liiten.  Welch'  grossen  Segen  im  Uebrigen  die  Kropfoperationen 
.tiften,  das  weiss  wohl  der  am  besten  zu  beurtheilen,  welcber  nur 
;u  haufig  die  scbweren  Kropfformen  in  spaten  Stadien  zu  Gesichte 
)ekommt.  Wer  etwas  weiss  von  den  Atbembescbwerden,  den  Er- 
tickungszufallen,  welchen  derartige  Patienten  ausgesetzt  sind,  ganz 
ibgesehen  aucb  von  den  vielen  und  peinlichen  Storungen  der  Circu- 
ation,  der  wird  nicbt  leichtfertig  von  einer  Operation  abratben,  welche 
nit  einem  Scblage,  in  Zeit  von  wenigen  Tagen  und  mit  einem  Mi- 
nimum von  Bescbwerden  die  Gefabr  dauernd  beseitigt.  Dass  die 
Kropfoperation  eine  gefahrliche  Operation  durcbaus  nicbt  mebr  ist, 
wenn  man  nicbt  bis  ins  scblimmste  Stadium  damit  zuwartet,  das 
tiaben  wir  durcb  unsere  Beitrage  zur  Statistik  wiederbolt  bewiesen. 
Wir  verfiigen  iiber  eine  Serie  von  178  ununterbrocbenen  Heilungen 
oach  Kropfoperation,  obscbon  unter  dieser  Zabl  scbwere  und  leichte, 
ja  sehr  complicirte  Falle,  aucb  entziindete  und  krebsige,  iiberhaupt 
maligne  Strumen  mitgerechnet  sind. 

Es  geht  aus  dem  Gesagten  zur  Geniige  hervor,  wie  man  es  sich 
(zu  erklaren  hat,  dass  man  betrachtliche  Kropfe  bei  Cretinen  und 
Halbcretinen  sowobl,  als  „bei  gewohnlicben  Dummkopfen"  (Maffei), 
aber  auch  bei  verstandigen  und  sogar  sehr  gelebrten  Herren  und 
bei  sehr  liebenswiirdigen  Damen  antrifift.  Der  Kropf  hat  mit  dem 
Cretinismus  so  lange  absolut  nichts  zu  schaffen,  als  nocb  gesunde 
Scbilddrusensubstanz  erhalten  ist;  er  wird  einzig  und  allein  dadurch 
gefahrlich,  dass  er  die  Scbilddriise  zum  Schwund  bringen  und  so 
deren  Function  bis  zu  volliger  oder  nabezu  volliger  Aufhebung  be- 
eintracbtigen  kann.  Diese  Gefahr  kann  durch  Operation  verhiitet 
werden. 

Man  wird  sich  billig  fragen,  warum  die  erwahnten  Folgen  bei  der 
enormen  Haufigkeit  der  Kropfe  in  gewissen  Gegenden  nicht  ofter 
eintreten.     Darauf  ist  Folgendes  zu  antworten. 

Die  Zeit  der  Entwicklung  des  Kropfes  ist  das  Ende  des  ersten  Jahr- 
zehnts.  deSaussure  bebauptet,  wer  im  10.  Jahre  noch  keinen  Kropf 
babe,  bekomme  spater  keinen  mebr.  Wir  haben  diese  Bebauptung  bei 
unseren  Untersuchungen  an  Schulkindern  im  grossen  Maassstabe  besta- 
tigen  und  belegen  konnen,  dass  namlicb  vor  dem  7.  und  8.  Jahre 
ein  Kropf  eine  Ausnahme  ist,  und  dass  er  bis  zum  13.  und  14.  Jahre 
an  Haufigkeit  zunimmt.  In  den  ersten  Jahren  erreicht  aber  der 
Kropf  keine  betrachtliche  Grbsse,  so  dass  er  sehr  oft  bios  als  dicker 
Hals  erscheint.     Von  einer  zerstorenden  Einwirkung  desselben  auf  die 
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Schilddruse  ist  deshalb  in  der  Kegel  nicht  die  Rede.  Starkere  Ent- 
wicklung  kann  er  in  den  Pubertatsjahren  und  nachher,  hauptsachlich 
auch  zur  Zeit  der  Schwangerschaft  bei  Frauen  erlangen.  Sonst  aber 
hat  spateres  Wachsthum  von  Kropfen  nicht  mehr  dieselbe  Bedeutung. 
Es  handelt  sich  bei  diesem  sehr  oft  um  Gewebsveranderungen  in 
einzelnen  schon  lange  vorhandenen  Kropfknoten  durch  secundare  oder 
zufallige  Einfliisse,  wie  sie  bei  den  so  haufigen  BlutuDgen  und  bei 
der  nicht  minder  haufigen  Cystenbildung  eine  Rolle  spielen.  Einzelne 
Kropfknoten,  mogen  sie  noch  so  gross  werden,  haben  aber  eine 
vollige  Zerstorung  des  Schilddriisengewebes  kaum  je  zur  Folge. 
Wohl  mag  auch  dann  noch  ofter,  als  man  sich  denkt,  wie  iibrigens 
schon  im  friiheren  Alter,  eine  Behinderung  der  Schilddriisenfunction 
gewissen  Symptomen,  namentlich  Anamie,  Ernahrungsstorungen,  Trag- 
heit  und  mangelhafter  geistiger  Regsamkeit,  zu  Grunde  liegen,  aber 
es  kommt  nicht  zu  ausgebildeter  Erkrankung.  Ausserdem  fallt  ganz 
besonders  der  Umstand  ins  Gewicht,  dass  bei  dem  erworbenen  Cre- 
tinismus,  sobald  einmal  das  Wachsthum  vollendet  ist,  selbst  die 
schweren  Formen  des  Cretinismus  nicht  mehr  den  Grad  erreichen,  wie 
zur  Zeit  der  Ausbildung  des  Korpers.  Darin  miissen  wir  einen  Hauptgrund 
erblicken,  dass  man  sich  so  lange  der  Thatsache  verschliessen  konnte, 
dass  es  eine  Anzahl  von  cretinoiden  Erkrankungen  giebt,  welche  erst 
im  erwachsenen  Lebensalter  erworben  werden.  Hier  ist  ein  be- 
stimmtes  Langenwachsthum  und  iiberhaupt  eine  bestimmte  Korper- 
entwicklung  gegeben,  und  auch  fur  die  geistigen  Fahigkeiten  wird 
man  a  priori  nicht  erwarten,  dass  sie  sich  in  demselben  Maasse  zu- 
riickbilden,  wie  sie  bei  friihester  Entwicklung  des  Cretinismus  in 
ihrer  Ausbildung  behindert  werden.  Die  Zeit,  in  welche  ganz 
schwere  Schadigungen  der  Schilddrusenfunction  durch  die  kropferre- 
genden  Einfliisse  zu  Stande  koramen,  ist  die  Zeit  vor  der  Geburt, 
und  hier  leidet  die  kindliche  Schilddruse  nur  bei  der  intensivsten 
Einwirkung  des  Kropfagens.  Angeborene  Kropfe  sind  eine  Aus- 
nahme,  eine  noch  grossere  Ausnahme  ist  die  angeborene  Schilddrtisen- 
atrophie. 

Sporadischer  (spontaner)   Cretinismus  (Myxodem). 

Die  Geschichte  des  sogenannten  Myxodems  ist  ausserordent- 
lich  lehrreich.  Obschon  darauf  hingewiesen  werden  darf,  dass  schon 
Felix  Plater  einen  sporadischen  und  endemischen  Cretinismus  unter- 
schied,  und  obschon  der  erste  Beobachter,  welcher  die  Aufmerksam- 
keit  1873  auf  genanntes  Leiden  lenkte,  Sir  William  Gull,  durch 
den  Titel,  welchen  er  seiner  ersten  Mittheilung  gab:  „On  a  cretinoid 
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state  supervening  in  adult  life  in  women",  die  Analogie  mit  dem 
Cretinismus  hervorhob,  so  berrscbte  doch  die  Meinung,  dass  man  es 
mit  einer  neuen  Krankheit  zu  thun  babe,  bei  den  nieisten  Autoren, 
welcbe  sich  mit  dem  Gegenstande  bescbaftigten ,  vor,  so  dass  man 
es  fiir  angemessen  bielt,  einen  neuen  Namen  fiir  dieselbe  einzuflibren. 
Der  Name  ist  bergenommen  von  einer  Hauptveranderung,  welcbe  der 
Korper  in  einem  gewissen  Stadium  der  Krankbeit  darbietet,  namlicb 
von  der  Verdickung  und  derben  Infiltration  der  Haut,  welcbe  zurlick- 
gefiibrt  wird  auf  eine  gesteigerte  Scbleimablagerung  in  dem  Zell- 
gewebe.  Die  genauen  Untersuchungen  und  Vergleicbungen,  welcbe 
namentlicb  Halliburton  bei  den  menscblichen  Myxodemfallen  von 
Ord  und  ganz  besonders  bei  dem  myxodematosen  Affen  Horsley's 
angestellt  bat,  lassen  an  der  Thatsacbe,  dass  vermebrter  Scbleim- 
gebalt  der  Gewebe  in  gewissen  Fallen  und  in  gewissen  Stadien  be- 
stebt,  gar  keinen  Zweifel  ttbrig.  Nacb  anderswo  mitzutbeilenden 
Analysen  meines  ausgezeiebneten  Freundes  Professor  Nencky  scbeint 
es  ebenso  sicber,  dass  diese  Veranderung  in  sehr  cbarakteristiseben 
Fallen  feblt.  Dies  wird  aucb  in  dem  Bericbte  der  engliscben  Myxodem- 
commission  bervorgeboben,  namlicb  dass  es  bios  bestimmte  Stadien 
sind,  in  welcben  die  Veranderung  besteht.  Der  Name  Myxodem 
passt  demgemass  nur  fiir  ein  gewisses  Stadium  der  Krankbeit,  welcbe 
(wir  mit  dem  Namen  der  Cacbexia  tbyreopriva  zu  bezeiebnen  vor- 
gescblagen  haben.  Der  Name  Cachexie  pachydermique  von  C  bar  cot 
passt  auf  Anfangs-  und  Endstadium  der  Krankbeit  ebenfalls  nicbt.1) 

1)  Ich  will  dabei  gar  nicht  verkennen,  dass  es,  man  mochte  fast  sagen 
eine  Forderung  der  Humanitat  ist ,  einen  neuen  Namen  fiir  die  gelinden  und  ge- 
lindesten  Formen  des  Cretinismus  einzufuhren.  Denn  schliesslich  ist  der  alte  Name 
Cretin  durcbaus  mit  dem  Bilde  des  vollendeten  Cretinismus  verkniipft,  und 
Jedermann  verbindet  mit  dem  Namen  Cretinismus  die  Vorstellung  eines  solchen 
Maasses  geistiger  Verkiimmerung  neben  korperlicker  Degeneration,  dass  derselbe 
auf  gelinde  Grade  absolut  keiue  Anwendung  findet.  Aucb  bat  der  Name  Cretin, 
trotz  der  seit  mebr  als  einem  halben  Jabrbundert  betonten  Nachweise,  dass  es  sicb 
um  eine  Krankheit  bandelt,  so  gut  wie  bei  einer  Auszebrung  oder  Wassersucht, 
stets  den  fatalen  Beigeschmack  eines  durch  theilweises  Selbstverscbulden  der  Fa- 
milien  berbeigefiibrten  Uebels.  Es  muss  desbalb  der  Name  Cretinismus  reservirt 
bleiben,  wie  derjenige  des  Myxodems  fiir  ein  bestimmtes  Stadium  der  Krankbeit, 
namlicb  dasjenige,  in  welchem  die  korperlicken  Veranderungen  zu  ausgesprocbenen 
Storungen  der  geistigen  Thatigkeit  gefiihrt  baben.  Dies  tritt  ein  in  spaten  Sta- 
dien, meist  bios  wenn  die  Krankbeit  in  der  Entwicklungszeit  begonnen  hat  oder 
ein  Individuum  betrifft,  welches  schon  von  vornherein  geringere  Verstandeskrafte 
aufwies,  endlich  wenn  das  betreffende  Individuum  grosser  Vernachlassigung  preis- 
gegeben  ist. 

Icb  habe  bereits  erwahnt,  dass  ich  in  einen  Vortrage  vor  der  chirurgischen 
Section  der  British  medical  association  in  Dublin  1887  meinen  fiir  operativen  Creti- 
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Ich  kann  es  mir  ersparen,  die  Schilderung  des  Myxodems  in 
alien  Einzelheiten  wiederzugeben.  Dieselbe  ist  in  dem  1888  erschie- 
nenen  Bericht  enthalten,  welcher  auf  Betrieb  der  Clinical  Society  of 
London  und  unter  Mitwirkung  einer  grossen  Zahl  englischer  und  aus- 
wartiger  Aerzte  von  den  Herren  0  r  d  als  President  und  einem  Comite 
der  in  der  Frage  competentesten  Autoren  herausgegeben  worden  ist. 

Ich  habe  es  immer  als  ein  Gliick  angesehen,  dass  ich  zu  der 
Zeit,  wo  ich  meine  Beobachtungen  uber  Cachexia  strumipriva  zum 
ersten  Male  vortrug,  noch  keinen  Fall  von  dem  in  England  cultivirten 
Myxbdem  gesehen  hatte.  Dr.  Felix  Semon  in  London,  welchem 
dieses  Leiden  genau  bekannt  war,  war  es,  welcher  sofort  bei  Lecture 
meiner  Arbeit,  in  specie  der  Schilderung  der  Symptome  durch  die 
vollkommene  Analogie  mit  dem  Symptomenbilde  des  Myxodems  be- 
troffen  wurde  und  mich  auf  diese  innigen  Beziehungen  brieflich  auf- 

nismus  gewahlten  Namen  der  Caxechia  strumipriva  fur  den  Cretinismus  iiberhaupt 
in  der  Form  zu  benutzen  vorgeschlagen  habe,  dass  man  von  Cachexia  thyreo- 
priva  statt  strumipriva  spricht.  Der  Name  ist  unter  alien  vorgeschlagenen  der 
zutreffendste,  nur  etwas  lang.  Ausserdem  ist  in  demselben  der  gelinden  Formen 
der  Krankheit,  wo  noch  Reste  functionirender  Schilddriisensubstanz  ubrig  sind,  zu 
wenig  Rechnung  getragen.  Man  diirite  deshalb  einfach  von  einer  Cachexia  thy- 
reoidea  sprechen,  wie  etwa  von  einer  Leucaemia  splenica.  Leider  besitzt  man 
nur  ein  paar  lange  Worte  fiir  das  in  Frage  stehende  Organ:  Gland u la  thyreoi- 
dea  (viereckige,  schildformige  Druse),  welches  sich  sehr  schlecht  zur  Bildung  eines 
kurzen  Namens  eignet,  der  das  deutsche  Wort  Schilddriisenarmuth  wiedergeben 
wurde.  Dasselbe  gilt  von  dem  ubrigens  unrichtigen  Namen  der  Bronchocele  fiir 
Kropf.  Der  kurze  Name  Athyreie  ware  correct,  aber  auch  schon  zu  viel  sagend, 
obschon  man  fur  Blutarmuth  auch  kurzweg  Anamie  sagt.  Richtig  ware  die  Be- 
zeichnung  der  Mikrothyreie,  wie  man  von  Mikrocephalie  spricht,  aber,  da  das  Organ 
trotz  des  Defectes  normaler  Schilddriisensubstanz  sehr  oft  vergrossert  ist,  wiederum 
etwas  gezwungen.  Das  Wort  %oiQ<xq  (hervorragend)  ist  nach  Fuhr  gerade  im 
Gegensatz  zu  Schilddriisenschwellungen  bei  den  alteren  Autoren  fiir  Lymphdriisen- 
geschwiilste  benutzt  worden.  Endlich  eignet  sich  auch  das  mehr  volksthumliche 
lateinische  Wort  guttur  (mit  welchem  wohl  das  franzosische  goitre  zusammen- 
hangt)  wenig  zu  complicirter  Wortbildung. 

Die  Anamie,  welche  das  in  Frage  stehende  Leiden  begleitet,  soil  nach  einigen 
Autoren  keineswegs  constant  sein,  dagegen  ergeben  die  bei  unseren  Fallen  ge- 
machten  Untersuchungen  von  Langhans  sehr  constante  und  charakteristische 
pathologisch-anatomische  Veranderungen  am  Nervensystem,  und  zwar  in  erster 
Linie  der  peripheren  Nerven  in  grosserer  Ausbreitung.  Es  schliesst  sich  das  Lei- 
den daher  wohl  am  engsten  gewissen  Formen  von  sogenannter  Neuritis  an,  und  es 
mag  wohl  sein,  dass  sich  spater  als  der  zutreffendste  Name  derjenige  einer  Neu- 
rosis thyreopriva  oder  schlechtweg  thyreoidea  herausstellen  diirfte,  d.  h.  einer 
durch  Schilddriisenleiden  veranlassten  Nervenkrankheit.  Wir  halten  es  gar  nicht 
fiir  nothig,  den  Namen  der  Neurose  in  alle  Zukunft  bios  denjenigen  Affectionen  des 
Nervensystems  vorzubehalten,  deren  anatomische  Grundlage  oder  Ursache  uns  un- 
bekannt  ist. 
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nerksam  mackte,  sowie  er  auch  zuerst  das  Interesse  der  englischcn 
lerzte  auf  die  bedeutungsvolle  Analogie  von  Cachexia  strumipriva 
oi|md  Myxbdem  lenkte.  Wer  sich  die  Mtihe  nehmen  will,  die  Sym- 
jtome  des  Myxodems,  wie  sie  durch  die  erwahnte  Sarnmelforschung 
susammengetragen  worden  sind,  mit  der  SchilderuDg  zu  vergleichen, 
ivelche  ich  von  der  Cachexia  strumipriva  gegeben  habe,  der  wird  die 
rollstandige  Identitat  der  beiden  Krankheiten  in  ihren  Erscheinuogen 
oicht  verkenrien  kbnnen.  Die  zusammenfassende  Schilderung  des 
Leidens  durch  das  Myxodem-Comit6  ist  folgende :  Ein  Hauptsymptom 
ist  die  Zunahme  des  Kbrperumfangs ;  die  unelastische,  derbe  An- 
schwelluug  der  Haut,  nicht  Eindriicke  aufnehmend,  nicht  hangend; 
die  Trockenheit  und  Rauhigkeit  der  Haut;  die  mangelhafte  Ernahrung 
der  Haare  mit  Ausfallen  derselben.  Alle  diese  Symptome  werden 
auf  irritative  Wucherungen  im  Bindegewebe  der  Haut,  hauptsachlich 
in  der  Nahe  der  Talg-,  Schweissdriisen,  Haarfollikel  zuruckgeftihrt, 
zum  Theil  auf  die  Ablagerung   von   mucinreicher  Oedemfltissigkeit. 

Ferner  schwillt  an  verschiedenen  Stellen  Haut  und  Unterhaut 
an,  so  iiber  dem  Schliisselbein  (beruht  auch  zum  Theil  auf  Zunahme 
des  Unterhautfettes).  Die  Schleimhaute  schwellen  au,  und  diese  In- 
filtration ftihrt  im  Munde  zu  Affection  der  Zahne,  analog  dem  Haar- 
ausfall  auf  der  aussereo  Haut. 

Das  Gesicht  verliert  seinen  Ausdruck.  Die  Stimme  wird  monoton, 
oft  naselnd,  die  Sprache  miihsam,  langsam.  Die  Gedanken  werden 
langsam  aufgenommen  und  geaussert.  Das  Gedachtniss  wird  mangel- 
haft  und  schlecht.  Ebenso  werden  die  Bewegungen  mit  Langsamkeit 
ausgefuhrt.  Die  Individuen  haben  Neigung,  umzufallen.  Stumpfsinn 
und  Schlafrigkeit  stellen  sich  ein.  Dabei  kann  plbtzliche  Reizbarkeit 
eintreten.  Ja  in  der  Halfte  der  Falle  kam  es  zu  Hallucinationen, 
ebenso  oft  zu  eigentlichen  Geistesstbrungen.  Zittern  und  Contracturen, 
welche  Horsley  beim  AflFen  fand,  und  welche  ein  so  hervorstechendes 
Symptom  beim  Hunde  im  Anfangsstadium  bilden,  ist  nur  als  Spat- 
symptom  in  einem  Falle  erwahnt. 

Neigung  zu  schweren  Blutungen  sind  in  einzelnen  Fallen  ver- 
zeichnet. 

Das  Bild  stimmt  mit  demjenigen,  welches  wir  fur  die  Cachexia 
strumipriva  aufgestellt  haben,  uberein.  BlutuDgen  haben  wir  in  Form 
von  Menorrhagien  gesehen.  Die  Neigung,  umzufallen,  ist  von  uns  nicht 
speciell  erwahnt  worden.  Auch  eine  Neiguog  zur  Bildung  von  Warzen 
ist  von  uns  nicht  notirt  worden.  Dagegen  fallt  uns  auf,  dass  in  dem 
Symptomenbilde,  welches  das  englische  Myxbdem-Comite  giebt,  nicht 
erwahnt  sind:  1.  das  anamische  Aussehen.    Mag  dasselbe  durch  wirk- 
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liche  Verminderung  der  Blutkorperchen  und  des  Hamoglobin  bewirkt 
oder  durch  die  odematose  Infiltration,  namentlieh  des  Gesichts  und 
der  Augenlider,  vorgetauscht  sein,  so  ist  es  bei  der  Cachexia  strumi- 
priva  sehr  auffallig,  und  wir  haben  es  auch  bei  den  von  uns  beob- 
achteten  Myxodemfallen  bemerkt.  2.  Die  Kalte  und  damit  zusammen- 
hangend  die  blauliche  Verfarbung  der  Extremitaten.  Sie  ist  nament- 
lieh in  der  kalten  Jahreszeit  sehr  auffallig,  wie  ja  auch  nach  der 
Angabe  des  Comites  die  ubrigen  Symptome  durch  ktthle  Temperatur 
gesteigert  werden.  Die  dicken  blauen  Hande  und  Fiisse  der  Patienten, 
welche  frisch  ins  Spital  eintraten,  sind  uns  sehr  auffallig  gewesen, 
zumal  wenn  noch  die  haufigen  Frostbeulen  hinzukamen.  Im  Spital 
verloren  sich  diese  Symptome. 

3.  Bemerkenswerth  im  Gegensatz  zu  der  Schwache  ist  die  gute 
Entwicklung  der  Musculatur  im  myxodematosen  Stadium  der  Cachexia 
strumipriva.  Auch  dieser  Punkt  findet  in  dem  Bericht  keine  Er- 
wahnung.  Die  Individuen,  welche  sich  nur  langsam  und  trage  be- 
wegen,  zeigen  eine  auffallend  kraftige  Musculatur,  wenn  sie  sich  mit 
groberer  Arbeit  zu  beschaftigen  haben. 

4.  Steifigkeit  der  Glieder  ist  von  uns  oft  nachgewiesen  worden, 
wahrend  der  Bericht  im  Gegensatz  zu  dem  Verhalten  der  Thiere 
dies  als  eine  Ausnahme  bezeichnet.  Wir  bemerken  dabei  aus- 
drucklich,  dass  diese  Steifigkeit  sich  nicht  bios  auf  Falle  bezieht, 
welche  in  das  neurotische  Stadium  Hors ley's  hineinfallen ,  resp. 
Zeichen  von  Tetanie  darbieten.  In  diesem  Stadium  ist  die  Steifig- 
keit der  Glieder  ein  keineswegs  seltenes  Symptom,  aber  auch  spater 
begegneten  wir  demselben. 

5.  Was  einen  letzten  Unterschied  unserer  Beobachtungen  mit 
den  Schilderungen  der  Myxodemcommission  bildet,  ist  das  oftere  Vor- 
kommen  von  epileptischen  Zufallen  schwerer  und  leichterer  Art,  oft 
nur  in  ganz  kurzem  plotzlichen  Heruntersinken  des  Kopfes,  oft  in 
schwereren  Anfallen  bestehend.  Ob  die  „Neigung  zu  fallen",  von 
welcher  die  Commission  spricht,  nicht  vielleicht  eine  Analogie  zu 
unseren  Beoachtungen  bildet? 

Die  Abweichungen  in  den  Schilderungen  von  Myxodem  und 
Cachexia  strumipriva  beziehen  sich,  wie  ersichtlich,  bios  auf  Einzel- 
heiten,  und  wo  die  Unterschiede  betrachtlicher  erscheinen,  da  findet 
sich  die  Erklarung  darin,  dass  von  den  Englandern  das  Myxodem  fast 
ausschliesslich  bei  Erwachsenen  (vorwiegend  Frauen)  beschrieben 
ist,  die  Cachexia  strumipriva  dagegen  nicht  nur  bei  Kindern  vor- 
kommt,  sondern  bei  denselben  Angesichts  der  noch  bestehenden  Ent- 
wicklung des  Korpers  ungleich  hbhere   Grade  erreicht.     Laut  Be- 
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•icbt  der  Myxodemcomraission  kommt  die  Erkrankung  bei  einem 
Manne  auf  G  Frauen  vor  und  kann  vom  Jiinglingsalter  bis  ins  sp'ateste 
klter  ibren  Anfang  nebmen.  Meine  seit  1833  unausgesetzt  fortge- 
ftthrten  Untersucbungen  baben  mich  belebrt,  dass  Myxodem  aucb  bei 
Kind  em  in  typiscber  Weise  vorkommt  (vgl.  Tafel  XV),  und  dass 
andererseits  die  Cacbexia  strumipriva  die  regelmassige  Folge  von 
Kropfexcision  aucb  bei  Ervvacbsenen  ist,  ja  dass  bei  Letzteren  aucb 
(lie  schwersten  Formen  beobacbtet  werden. 

Wabrend  man  frliber  den  Befund  von  Scbilddriisenatropbie 
ei  Myxodem  wenig  beacbtete,  fttr  einen  zufalligen  ansah,  baben 
^icb  seit  Bekanntwerden  der  Cacbexia  strumipriva  die  Anscbauungen 
so  vbllig  geandert,  dass  die  Myxodemcommission  zu  dem  Scblusse 
kommt,  die  Veranderung,  speciell  At  ropbieder  Scbilddriise,  sei 
der  constanteste,  ja  einzig  constante  pathologiscb-ana- 
tomische  Befund  bei  Myxodem.  Das  beisst  aber  nicbts  mehr 
und  nicbts  weniger,  als  dass  das  MyxOdem  und  die  Cacbexia  strumi- 
priva dem  Wesen  uacb  identiscbe  Krankbeiten  sind. 

Die  grosse  Bedeutung   der  Beobachtungen   Uber  Myxodem  liegt 
aber  darin,  dass  sie,  nacbdem  einmal  die  Natur  dieses  Leidens  durcb 
die  Mittbeilungen  uber  Cacbexia  strumipriva  ins  recbte  Licbt  gestellt 
war,  zeigen,  dass   es  nocb  andere  als   endemiscb  wirksame  Scbad- 
licbkeiten  giebt,  durcb  welcbe  die  Scbilddriise  zerstort  werden  kann. 
Welcber  Natur  dieselben  sind,  ist  freilicb  in  den  wenigsten  bisberigen 
Fallen  klar,  aus  dem  einfachen  Grunde,  weil  man  dem  Verbalten  der 
Scbilddriise  uberbaupt  zu  wenig  Aufmerksamkeit  gescbenkt  bat  bei 
der  Fragestellung  nacb  den  Ursacben.    Wenn  wir  in  dem  Werke  uber 
Myxodem  das  Kapitel  der  Aetiologie  nacbscblagen ,  so  ist  leider  er- 
sicbtlicb,  dass  nur  Gelegenbeitsursacben  aufgezablt  sind.     Als  sicber 
betracbte  ich  es,  dass  die  Scbilddriise  durcb  entzundlicbe  Vorgange 
atropbiren  kann,  wie  andere  Drusen  aucb,  dass  sie  ferner  durcb  maligne 
Neubildungen  ganz  zerstort  werden  kann.    Ob  Sypbilis,  Tuberculose 
und  die  sogen.  Ernabruugsstorungen,  wie  Alkobolmissbiaucb  eine  Rolle 
spielen,  muss  nocb  durcb  weitere  Beobacbtuogen  aufgeklart  werden. 
Es  wird  in  Zukunft  notbig  seiu,  sicb  bei  jedem  Falle  von  Myx- 
odem, resp.  von  sporadiscbem  und  nicbt  operativem  Cretinismus  genau 
zu  erkuudigen  nacb   den  Antecedentien  beziiglicb  Wohnort  und  Ge- 
burtsort  mit  Rucksicbt  auf   daselbst   nacbweislicbe   Kropfendemien, 
beziiglicb  der  Familienverbaltnisse,  Vorkommen  von  Kropf  oder  Cre- 
tinismus; endlicb  wird  man  von  dem  Individuum  selber  uber  alle  die 
Scbadlicbkeiten    sicb    Aufscbluss    verscbaffen    miissen,    welcbe    die 
Scbilddriisenfunction  zu  beeintracbtigen  vermogen,  wie  Traumen,  Ent- 
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ziindungen,  Gebrauch  von  Jodmitteln  etc.,  speciell  auch  Infections- 
krankheiten.  Denn  das  genaue  Studium  der  Strumitis  auf  unserer 
Klinik  durch  Dr.  T  a  v  e  1  hat  ergeben,  dass  bei  den  allerverschieden- 
sten  Infectionskrankheiten  sich  metastatisch  die  Krankheitserreger  in 
der  Schilddriise  abzulagern  und  zu  entwickeln  vermogen  und  mehr 
oder  weniger  schwere  Schadigungen  des  Organs  durch  entziindliche 
Veranderungen  herbeifiihren.  Fur  den  Augenblick  muss  es  genugen, 
festzustellen ,  dass  wir  Formen  von  Cretinismus  kennen,  welche  den 
endemischen  Einflussen  nicht  ausgesetzt  waren,  die  man  als  Ursache 
des  Leidens  beschuldigt  hat.  Da  bei  diesen  Formen  gerade  wie  bei 
der  als  Cachexia  strumipriva  bezeichneten  Varietat  des  Cretinismus 
das  Fehlen  der  Schilddriise  constatirt  ist,  so  ist  damit  die  Grundlage 
fur  die  Deutung  auch  des  endemischen  Cretinismus  gewonnen. 

Identitat  der  verschiedenen  Formen   und  Grade  des  Cretinismus. 

Durch  die  Entdeckung  der  Cachexia  strumipriva  und  ihrer  Iden- 
titat mit  Myxodem  und  dem  Cretinismus  in  den  gelindesten  und 
schweren  Formen  war  das  Wesen  dieser  letzteren  Krankheit  dahin 
pracisirt,  dass  der  Ausfall  der  Schilddriisenfunction  fur  das 
Zustandekommen  des  Leidens  bestimmend  sei.  Diese  Auffassung  ist 
durch  die  experimentelle  Controle  bestatigt  worden.  Wir  werden  an 
einem  anderen  Orte  auf  dieses  Kapitel  zu  sprechen  kommen.  Statt 
dass  also  eine  grosse  Zahl  von  zusammenwirkenden  Ursachen  sich 
vereinigten,  deren  Wirksamkeit  man  sogar  als  auf  grosse  Zeitabschnitte 
fortdauernd  gedacht  hatte,  urn  eine  so  erschreckende  Verkiimmerung 
menschlicher  Wesen  herbeizufiihren,  zeigte  sich,  dass  der  Ausfall  einer 
ganz  kleinen,  bislang  fur  bedeutungslos  gehaltenen  Druse  binnen 
wenigen  Jahren,  ja  Monaten  das  Bild  des  Cretinismus  zu  Wege  zu 
briugen  vermochte. 

Jetzt  loste  sich  auch  auf  einmal  eine  Reihe  von  Widerspriichen. 
Die  Beobachtungen  wurden  klar,  welche  die  Mehrzahl  der  alteren 
Beobachter  schon  mit  aller  Bestimmtheit  gemacht  haben,  dass  gar 
nicht  selten  gerade  bei  sehr  ausgebildeten  und  hochgradigen  Cretinen 
nicht  nur  nichts  von  einem  Kropf  vorhanden  war,  sondern  der  Hals 
vollig  normal  und  schlank  erschien.  Acker mann,  welcher  con- 
statirte,  dass  der  Cretinismus  ohne  alle  Geschwulst  der  Schilddriise 
bestehen  konne,  nimmt  aus  dieser  Thatsache  Anlass,  den  Kropf  fill 
eine  Folge  des  Cretinismus  anzusehen. 

Iphofen  erzahlt,  dass  ihm  in  Aostaund  Pollin  gesagt  wurde,  dass 
die  angeborenen  Kropfe  spater  vergingen,  aber  dass  gerade  diejenigen 
Kinder,  welche  spater  Cretinen  werden,  Kropfe  nicht  auf  die  Welt 
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bringen.  Maffei  land  bei  25  ausgebildeten  Cretinen  7  mal  keinen 
Kropf,  G  mal  bios  kleinen  Kropf;  Kosch  gebt  sogar  so  weit,  zu 
bebaupten,  dass  die  zwerghaften  Cretinen  „gevvohnlich"  keinen  Kropf 
zeigen,  Uberbaupt  bei  den  iirgsten  Formen  kein  Kropf  gefundcn  werde. 

Diesardiuiscbe  Comniission  macbt  die  Angabe,  dass  von  5923  Cre- 
tinen bios  3912  Kropfe  zeigten,  dagegen  2011  keinen  Kropf.  Es  ist 
dagegen  allerdings  schon  eriunert  worden,  dass  solcbe  Angaben  cum 
grano  salis  zu  verwerthen  sind,  da  die  Zabl  2011  bios  bedeutet, 
dass  so  viele  Cretinen   keine  auffalligen  Kropf bildungen  zeigten. 

Immerbin  baben  nur  wenige  Beobacbter  (St.  Lager  nennt  Saus- 
sure,Ferrus,  die  Commission  sard e,  Trousseau  und  Koberle) 
aus  dem  zeitvveiligen  Feblen  des  Kropfes  Anlass  genommen,  den 
gemeinsamen  Ursprung  beider  Affectionen  zu  bestreiten. 
Vircbow  hat  in  seiner  meisterbaft  klaren  Weise  das  Verbaltniss  von 
Kropf  und  Cretinismus  pracisirt  (1.  c.  S.  938) :  Der  Cretiuismus  kommt 
uberall  im  Centrum  der  Kropfterritorien  vor  und  muss  als  das 
Resultat  starkerer  Einwirkung  derselben  scbadlicben  Potenz  angeseben 
werden.  Das  auf  die  ganze  Erdoberflache  vertheilte,  stets  an  die- 
selbe  Beschaffenheit  des  Bodens  gemeinsam  gebundene  Vorkommen 
beider  Leiden  scbien  eine  so  scbwerwiegende  Tbatsache,  dass  sie 
keine  andere  Erklarung,  als  die  iibereinstimmenden  Ursachen  zuliess. 
St.  Lager  weist  mit  classiscber  Grundlichkeit  diesen  Parallelismus 
in  Auftreten  von  Kropf  und  Cretinismus  nacb  auf  dem  gauzen  Erd- 
kreis,  bios  mit  dem  quantitativen  Untersckied,  dass  der  Cretinismus 
erst  von  einer  gewissen  Intensitat  der  Kropfendemie  an  sich  neben 
derselben  zeigt  und  erst  von  da  ab  derselben  parallel  an  Haufigkeit 
zunimmt. 

Aucb  der  Umstand,  dass  eine  Zabl  von  mit  Kropf  bebafteten  Indi- 
viduen  sicb  durcb  hohen  Grad  von  Intelligenz  auszeichnen,  konnte 
den  Eindruck  nicht  verwischen,  dass  in  Gegenden  bocbgradiger 
Endemie  der  Kropf  auf  die  intellectuellen  Fahigkeiten  der  Bevol- 
kerung  im  Grossen  und  Ganzen  die  betrubendsten  Wirkungen  ausube. 

Die  Erklarung  fur  alle  die  Ausnabmen  und  Schwankungen  im 
Verhalten  zwiscben  Kropf-  und  cretiniscber  Entartung  ist  nun  gefunden, 
da  man  weiss,  dass  es  gar  keines  Kropfes  bedarf,  urn  von  Cretinis- 
mus befallen  zu  werden,  sondern  dass  der  Kropf  seine  ganze 
Bedeutungnurdarin  hat,  dasser  wie  eineReihe  andere r 
Schadlicbkeiten,  aber  allerdings  als  die  weitaus  ver- 
breitetste,  die  Schilddrlisenfunction  vernichtet, 

Seit  icb  die  Cachexia  strumipriva  kennen  lernte,  babe  ich  mich 
bemiiht,   mir   von   dem  Verhalten   der  Schilddruse   bei  nicht 
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durch  operative,  sondern  endemische  und  andere  Einfliisse  cretinisch  ge- 
wordenen  Individuen  durch  eigene  Untersuchung  Gewissheit  zu  ver- 
sehaffen,  und  lege  zunacbst  in  Folgendem  die  Resultate  einer  im 
Jahre  1884  in  Wallis  und  Berneroberland  unternommenen  Reise  nieder, 
bei  welcher  ich  im  Vispthal  und  herab  bis  Sitten  und  im  Oberhasle- 
thal  mil*  unter  Beihiilfe  von  Aerzten  und  Dorfautoritaten  sammtliche 
Individuen  kommen  liess  oder  aufsuchte,  welche  von  den  Nachbarn 
und  Bekannten  als  Nohlen,  Gauche  oder  Cretinen  angesehen 
wurden. 

Ich  bekam  im  Ganzen  32  mehr  oder  weniger  schwerfallige,  mehr  oder 
weniger  stumpf-und  blodsinnige  Individuen  zu  Gesicht.  Ich  musste  mich 
aber  bald  iiberzeugen,  dass  der  kleinste  Theil  dieser  Individuen  der 
Kategorie  der  Cretinen  im  engeren  Sinne  des  Wortes  beizuzahlen 
war.  Eine  grosse  Anzahl  blodsinniger,  verkriippelter  und  verkiimmerter 
Individuen  waren  evident  durch  friihere  palpable  und  bekannte  Ver- 
anderungen  des  Gehirns  in  diesen  Zustand  gerathen.  So  sah  ich  mehr- 
fach  das  typische  Bild  der  falschlich  sogenannten  spastischen  Spinal- 
paralyse,  sowie  die  Folgezustande  des  chronischen  Hydrocephalus. 
Diese  Falle  sind  von  arztlicher  Seite  leicht  auszumerzen  und  bilden 
immerhin  ein  beschranktes  Contingent  der  sogenannten  Gauchen  oder 
Nohlen.  Die  Hauptzahl  der  „Cretinen"  dagegen  waren  einfach  Taub- 
stumme, und  ich  habe  bei  dieser  Gelegenheit  die  Ueberzeugung  ge- 
wonnen,  dass  die  Mehrzahl  der  alteren  sowohl  als  neueren  Statistiken 
tiber  Vorkommen  und  Haufigkeit  des  Cretinismus  nichts  mehr  und 
nichts  weniger  angeben,  als  eine  gewisse  Summe  von  Taubstummen 
und  Cretinen  zusammen,  dass  wir  gar  keine  grossere  Statistik  be- 
sitzen  uber  das  Vorkommen  des  echten  Cretinismus  allein.  Man  sehe 
bios  die  altere  Definition  des  Cretinismus  an,  so  wird  man  einsehen, 
dass  eine  klare  Scheidung  dieser  beiden  Gebiete  selbst  arztlichen 
Untersuchern  nicht  gelingen  k  o  n  n  t  e.  Es  ist  zur  Geniige  nachgewiesen, 
dass  die  geographische  Verbreitung  derjenigen  Formen  mangelhafter 
Entwicklung,  welche  man  dem  Gebiete  der  Taubstummheit  zu- 
weisen  zu  sollen  glaubt,  mit  der  Vertheilung  des  Cretinismus  auf  der 
Erdoberflache  zusammenfallt.  Wo  viele  Cretinen,  da  sind  auch  viele 
Taubstumme  (so  hat  die  Schweiz  nach  St.  Lager  5000  Cretinen  und 
3976  Taubstumme,  der  Canton  Bern  1306  Cretinen  und  1955  Taub- 
stumme). Es  liegt  uns  fern,  in  Zweifel  ziehen  zu  wollen,  dass  fur 
die  Taubstummheit  eine  enge  Beziehung  zum  Kropf  und  seinen  endemisch 
wirksamen  Ursachen  und  ebenso  zum  Cretinismus  besteht.  Allein 
identisch  sind  die  beiden  Affectionen  deshalb  keineswegs.  Wir  sehen 
in   keinem   einzigen  Falle,   soweit  ich   neben  meinen   eigenen   zahl- 
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reicben  Erfahrungen  die  Literatur  zu  tibersehen  vermag,  auf  Atropbie 
oder  totale  Exstirpation  der  Scbilddruse  Taubstunimheit  eintreten  '); 
stets  erfolgt  von  den  gelindesten  bis  zu  den  hbcbsten  Graden  eine 
allgemeine  Ernabrungsstbrung,  welcbe  fur  den  ecbten  Cretinismus  als 
Scbllissel  angeseben  werden  muss. 

Der  Unterscbied  zwischen  den  beiden  Affectionen  ist  der,  dass 
die  StbriiDg  der  seelischen  Thatigkeit  bei  Cretinismus  deutlich  als 
eine  Folge  auffalliger  kbrperlicher  Veranderungen  eintritt,  d.  b.  dass 
erstere  Schritt  halt  mit  der  zunebmenden  Degeneration  und  Ver- 
kUmmerung  des  Kbrpers.  Dies  gilt  auch  fur  die  so  baufigen  Sprach- 
stbrungen. 

Bei  der  T  a  u  b  s  t  u  m  m  b  e  i  t  dagegen  kann  sicb  der  Korper  ganz 
gut  und  kraftig  entwickeln,  sogar  zu  scbbnen  Formen,  sowobl  was 
die  GesicbtsbilduDg,  als  Grosse  und  Harmonie  des  ubrigen  Kbrpers 
betrifft;  die  ubrigen  Sinnesorgane  kbnnen  sogar  eine  sebr  bobe  Aus- 
bildung  erlangen,  zumal  der  Gesicbtssinu.  Die  Empfindung  kann 
scbarf  seiu,  die  Bewegungen  kbnnen  mit  grosser,  ja  ungewbbnlicber 
Kraft  und  fur  ganz  bestimmte  Aufgaben  sogar  mit  Gescbieklicbkeit 
ausgefiihrt  werdeD,  —  Alles  im  Gegensatz  zum  ausgebildeten  Creti- 
nismus, bei  welcbem  Unbebolfenbeit  und  Scbwerfalligkeit  zu  den 
frubesten  StbruDgen  gebbren.  Wo  aber  bei  Taubstummen  die  Ge- 
braucbsfabigkeit  der  Sinne  und  Muskeln  beeintracbtigt  ist,  da  lassen 
sicb  die  kbrperlicben  Stbrungen  ohne  Scbwierigkeit  als  eine  Folge 
des  ungeniigenden  Gebraucbs  dieser  Organe  auffassen,  und  was  an 
Mangelbaftigkeit  geistiger  und  seeliscber  Aeusserungen  auffallig 
ist,  findet  seine  Erklarung  in  der  mangelbaften  Ausbildung  des  Ge- 
bbrs  und  Hbrversfandnisses  und  der  mangelnden  oder  unvollkommenen 
Sprache.  Man  ist,  soviel  icb  zu  urtbeilen  vermag,  fur  die  Cbarakteri- 
siruDg  der  endemiscben  Taubstummbeit  viel  zu  sebr  von  der  An- 
scbauung  ausgegangen,  dass  notbwendig  ein  Mangel  an  Gebbrsempfin- 
dung  diesem  Leiden  zu  Grunde  liegen  musse,  aus  welcbem  sicb  dann 
der  MaDgel  einer  Spracbbildung  schon  ganz  naturlich  erklare.  F r  a n  k  e 
zwar  rubricirt  die  Taubstummbeit  desbalb  unter  den  Cretinismus, 
weil  nicbt  etwa  das  Gehbr  ganzlicb  feble,  sondern  ein  MaDgel  an 
Spracbtabigkeit  vorliege,  welcher  nach  F.  Plater  nicbt  in  den  Sinnes- 
organen,   sondern  in  den  Nerven  liege.     Es  giebt  Formen,   wie  wir 

1)  Man  durfte  auf  Grund  weiter  unten  gegebener  Erwagungen  dieser  Frage 
allerdings  noch  experimentell  naher  treten.  Herr  Cand.  med.  de  Quervain  be- 
obachtete  bei  unseren  operirten  Hunden  als  Regel,  dass  sie  nach  totaler  Schild- 
drusenexcision  nicht  mehr  bellten,  selbst  wenn  die  kachektischen  Erscheinungen 
zuriickgingen. 
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sie  seit  deni  genauen  Studium  der  Localisationslehre  bei  Gehirn- 
krankheiten  zur  Geutige  kennen,  bei  denen  zwar  das  Gehor  als 
solches  erhalten,  das  Individuum  also  eigentlich  nicht  taub  ist,  aber, 
das  Sprachverstandniss  fehlt,  wie  bei  der  sogenannten  auditiv-sen- 
sorischen  Aphasie.  Bei  Hirntraumen,  wo  diese  Form  durch  Lasion  des 
Sehlafenlappens  zu  Stande  gekommen  ist,  hat  man  gar  leicht  den 
Eindruck,  als  hore  ein  Individuum  nicht  oder  doch  schwer,  wahrend 
es  nur  nicht  reagirt,  weil  es  das  Gesprochene  nicht  zu  deuten  weiss 
bei  ganz  gut  erhaltenem  Gehor.  Dass  daraus  eine  grosse  Varietat 
•von  Formen  resultirt,  lasst  sich  leicht  ersehen. 

Unter  unseren  32  Nohlen,  welche  wir  selbst  untersucht  haben, 
fanden  wir  neben  den  verschiedensten  Graden  von  Taubstummheit 
nur  6,  in  welchen  wir  das  Bild  der  Cachexia  strumipriva  und  des  Myx- 
odems  rein  wiedererkannten ,  welche  also  dem  echten  Cretinismus 
zuzuzahlen  wareD.  Bei  diesen  Hess  sich  in  4  das  Vorhandensein 
eines  Kropfes  nachweisen,  bei  den  2  anderen  aber  war  nicht  nur 
kein  Kropf  vorhanden,  sondern  wir  konnten  hier  am  Lebenden  den 
Nachweis  leisten,  der  bei  endemischem  Cretinismus  bislangnoch 
ausstand,  dass  auch  gar  nichts  von  einer  Schilddriise  zu 
finden  war.  Man  wird  uns  zutrauen,  dass  wir  die  nSthige  Ueburjg 
haben,  eine  Schilddriise  herauszufiihlen,  nachdem  wir  iiber  600  Kropf- 
exstirpationen  ausgefiihrt  haben. 

Wir  wollen  die  Falle  von  echtem  endemischen  Cretinismus,  die 
wir  untersucht  habeD,  ganz  kurz  skizziren:j 

1.  5jahriger  Knabe,  sehr  stark  odematos  gedunsen,  vollig  wie  bei 
Cachexia  strumipriva  aussehend.  3  jiingere  Kinder  sind  gesund.  Der 
Knabe  isst  wenig,  will  nicht  trinken,  hat  eine  kleine,  aber  die  Trachea 
comprimirende  Struma.  Versteht  schlecht,  spricht  Mamma  und  Papa.  Die 
Mutter  bat  eine  Struma. 

2.  u.  3.  2  Briider ;  der  eine  derselben  kann  noch  sprechen  und  hat  einen 
massigen  Kropf,  ist  nicht  stark  gedunsen;  der  andere  zeigt  stark  gedun- 
senes  Aussehen  mit  dicken  Handen.  ist  klein  und  schwerfallig,  mit  dicker 
Zunge  und  volligem  Creti.ntypus.    Er  ist  70  Jahre  alt,  hat  keinen  Kropf. 

4.  Echter  Cretin  von  60  Jahren.  Die  Eltern  sind  ganz  munter  und 
gesund  gewesen  und  hatten  zuerst  9  gut  entwickelte  Kinder  zur  Welt 
gebracht,  als  sie  in  Goms,  also  in  der  Hohe,  wohnten.  In  Sion  erzeugten 
sie  3  Cretinen,  der  erste  starker  als  der  letzte  ausgepragt.  Das  jtingste 
Kind  ist  wieder  normal,  aber  klein. 

Patient  ist  gedunsen,  die  Haut  faitig.  Er  versteht  schlecht,  spricht 
schwer.  Hande  sebr  kurz,  namentlich  die  Finger  dick  und  kurz,  wie 
abgenutzt;  kurze,  nicht  vorragende  Nagel.  Grosse  eines  lOjahrigen 
Kindes. 
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5.  Cretin  von  'A7  Jaliren,  taubsturara,  nicht  gross,  aber  audi  niclit  dick. 
Andeutung  von  Bart.  Er  ist  sehr  anamisch,  die  Augenlider  ganz  durch- 
siclitig,  gednnsen.  Er  scheint  sehr  kurzsichtig  zu  sein.  Der  Sehadel 
zeigt  niehts  Auffalliges.  Im  Halse  eine  gewaltige  knollige  Struma  beider 
Lappen  rait  starker  Tracheostenose.  Trachea  nicht  deutlich  zu  flihlen. 
Larynx  klein. 

Patient  lasst  sich  Zucker  in  den  Mund  stossen.  Ein  Bruder,  der 
noch  viel  diiramer  war,  ist  gestorben.  Er  selbst  ist  das  5.  von  9  Kindern; 
die  4  ersten  waren  normal,  2  sind  ganz  klein  gestorben.  Dann  kamen 
3  ganz  dumrae,  schon  von  frUhester  Kindheit  an;  dann  folgten  wieder 
2  normale  Kinder,  von  denen  eins  starb;  der  andere  Bruder,  welchen 
ich  sah,  ist  gross  und  schlank,  aber  sehr  blass  und  mager.  Die  2  jiingsten 
Kinder  sind    '/••  Stunde  holier  oben  geboren  worden. 

Die  Eltern  sind  normal,  ohne  Kropf  laut  Angabe. 

(i.  4jahriger  ausgesprochener  Cretin.  Von  Geburt  an  gedunsen  und 
cretinartig.  Hort  nicht  und  spricht  nicht.  Die  Eltern  haben  bios  dieses 
Kind.  Besonders  gedunsen  ist  das  Gesicht,  namentlich  die  Lider.  Haut 
sehr  blass.  Zunge  dick.  Hande  und  Fiisse  mager,  nicht  blau,  nicht  ge- 
dunsen. Die  Glieder  erscheinen  etwas  steif.  Grosse  eines  2jahrigen 
Kindes.  Grosse  Fontanelle  noch  nicht  geschlossen.  Strabismus  und  links 
innen  unten  ein  Coloboma  iridis.  Trachea  klein,  bei  Druck  auf  dieselbe 
sofortige  Athemnoth  mit  Blauwerden.  Gar  niehts  von  einer  Schilddriise 
zu  ftlhlen.     Hals  sehr  diinn. 

Die  kraftige  und  gesunde  Mutter  ist  in  den  40  er  Jahren  und  hat 
eine  knollige  Struma. 

Bei  2  Taubstummen  waren  so  stark  ausgesprochene  Veranderungen, 
wie  bei  Cretinismus,  namentlich  beziiglich  Gedunsenseins,  Anamie,  dicker 
Haut  mit  Wiilsten  iiber  der  Clavicula,  Kleinheit,  dass  man  sie  wohl  ebenso 
gut  dem  Cretinismus  zuzahlen  konnte.     Beide  zeigten  Kropf. 

Trotz  der  Fordemng,  die  Taubstummen  von  dem  Cretinismus 
im  engeren  Sinne  zu  trennen,  mochte  ich  namlich  durchaus  nicht 
leugnen,  dass  es  Uebergangsformen  zwischen  Taubstummen  und 
Cretinen  giebt,  bei  welchen  die  Entscheidung  fur  die  eine  oder  andere 
Kategorie  sekwer  iallt.  Dies  ergiebt  sich  nicht  bios  aus  den  Schil- 
derungen,  namentlich  von  Maffei,  auf  das  Unzweideutigste,  sondern 
auch  ich  babe  bald  diese,  bald  jene  Symptome  des  echten  Cretinismus 
bei  Taubstummen  gesehen.  Besonders  trifft  man  zwerghaften  Wuchs, 
andere  Male  ausgesprochene  Anamie,  endlich  Gedunsenheit  der  Haut, 
namentlich  im  Gesicht,  an. 

Sammtliche  Taubstumme,  die  ich  untersucht  babe,  zeigten  Kropfe 
und  zwar  in  der  grossen  Mehrzahl  solche,  welche  einen  erheblicben 
Druck  auf  die  Trachea  ausiibten.  Wo  der  Kropf  fehlt,  weil  die 
Schilddriise  zu  Grunde  gegangen  ist,  da  entwickelt  sich  eben  mit 
Nothwendigkeit  mehr  als  Taubstummheit,  namlich  der  echte  Creti- 
nismus.    Da  die  Sprachstorungen  sich  auch  bei  der  Cachexia  strumi- 
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priva  verhaltnissmassig  Mh  geltend  maehen,  und  da  naturlieh  auch 
gelinde  Veranderungen  der  Sprachorgane  —  ich  meine  speciell  der 
K erven  und  Nervencehtren —  viel  bedenklichereFolgen  nach  sichziehen 
miissen  im  ersten  Kindesalter,  als  spater,  so  konnte  man  sich  denken, 
dass  das  Verhaltniss  zwischen  Taubstummheit  und  Cretinismus  etwa 
in  folgender  Weise  sich  gestaltet:  die  Taubstummheit  konnte  bedingt 
sein  durch  eine  vielleicht  gerade  durch  die  Schwangerschaft  oder 
doch  wahrend  derselben  zu  Stande  gekommene  oder  gesteigerte 
Schadigung  der  miitterlichen  Schilddruse,  so  dass  die  secundaren  Sto- 
rungen  im  Korper  der  Mutter  und  des  Fotus  eintraten,  bei  beiden 
aber  oder  auch  nur  bei  Letzterem  mit  der  Geburt  vorbeigingen ,  in- 
dess  bei  dem  zarten  kindlichen  Organismus  im  Bereich  der  besonders 
friih  erkrankeDden  nervosen  Sprachorgane  Veranderungen  hinterlassend, 
welche  sich  nicht  mehr  ausglichen.  In  dem  Falle  ware  die  Taub- 
stummheit der  Rest  eines  von  der  Mutter  auf  den  Fotus  ubertragenen 
Cretinismus,  welcher  sich  nicht  zu  weiteren  sichtbaren  Veranderungen 
am  Korper  entwickelte,  weil  die  kindliche  Schilddruse  vom  Momente 
der  Geburt  ab  geniigend  functionirte.  Vielleicht  auch  ist  die  Taub- 
stummheit iiberhaupt  ein  Residuum  voriibergehender  cretinischer 
Ernahrungsstorung  auch  nach  der  Geburt  durch  starke,  aber  nicht 
dauernde  Schadigung  der  Schilddruse.  Daher  die  Haufigkeit  starker 
Krbpfe  bei  Taubstummen.  Eine  Schilddruse  muss  ein  nicht  creti- 
nischer Taubstummer  immer  besitzen. 

Wir  haben  schon  an  anderer  Stelle  erwahnt,  dass  esangeborene 
Kropfe  giebt,  so  dass  Kinder  mit  sehr  erheblichen  Schwellungen 
der  Schilddruse  auf  die  Welt  kommen.  Aber  gerade  diese  Individuen 
sollen  nach  Angabe  der  Beobachter  spater  in  der  Regel  nicht  Cre- 
tinen  werden.  Konnten  sie  nicht  vielleicht  ein  Contingent  zur  Taub- 
stummheit liefern,  auch  wenn,  wie  behauptet  wird,  der  angeborene 
Kropf  in  der  Regel  zuriickgeht?  Mag  dem  sein,  wie  ihm  wolle, 
so  konnen  wir  jedenfalls  daraus  ersehen,  dass  die  kindliche  Schild- 
druse schon  im  Fotalzustand  durch  das  miitterliche  Blut  hindurch 
schwere  Schadigungen  erfahren  kann. 

Nach  der  ersten  Hypothese  ware  die  Taubstummheit  ein  Rest 
congenitaler  Cachexia  tbyreopriva,  bei  welcher  die  mangelhafte 
Thatigkeit  der  miitterlichen  Schilddriise  der  bedingende  Factor  ist. 
Das  Kind  erholt  sich  aber  nach  der  Geburt,  weil  seine  eigene 
Schilddruse  nicht  zu  Grunde  gegangen  ist.  Wie  wir  sehen  werden, 
ist  der  gewbhnliche  typische  Cretinismus  nicht  in  demselben  Sinne 
congenital,  sondern  nur  dessen  Ursache,  die  Schilddriisenatrophie,  ist 
congenital,   das  Kind  kann   aber  anscheinend  normal  auf  die  Welt 
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kommen,  weil  sein  Kbrper  sich  bis  zum  Zeitpunkt  der  Geburt  unter 
dem  Einfluss  einer  mehr  oder  weniger  normal  functionirenden  miitter- 
lichen  Scbilddrtise  entwickelte. 

Wir  haben  ausser  den  6  geschilderten  ecbten  Cretinen  bei 
unseren  Kropfuntersnchungen  in  Lanterbrunnen  und  Giindelwaldthal 
noch  12  Falle  gefunden,  welche  den  gelinden  Graden  des  echten 
Cretinismus  beigeziihlt  werden  diirfen:  Kleiner  Wuchs  neben  mangel- 
hafter  geistiger  Entwicklung,  Anamie  und  namentlich  die  charakte- 
ristische  Hautveriinderung  mit  Gedunsenbeit  des  Gesicbts  und  der 
Lider  waren  die  gewohnlichen  Symptome.  Von  diesen  12  Cretinen 
hatten  5  keinen  Kropf;  leider  ist  nur  bei  einem  einzigen  ausdrucklich 
nicht  bios  das  Feblen  eines  Kropfes,  sondern  auch  einer  Scbilddriise 
erwiihnt;  4  batten  kleine  Kropfe  und  bios  3  starke  Kropfe.  End- 
lich  konnen  wir  uns  auf  mehrere  Beobachtungen  von  cretinischen 
Kindern  berufen,  welche  wir  z.  B.  wegen  Makroglossa  in  die  Klinik 
aufnahmen,  und  bei  welcben  durch  exacte  wiederbolte  Untersuchungen, 
zum  Theil  durch  Autopsie  der  Mangel  einer  Schilddrltse  sichergestellt 
ist.  Wir  geben  zum  Vergleich  mit  den  anderen  Fallen  die  Abbil- 
dung  (s.  Taf.  XV  nach  Photogramm)  eines  1  jahrigen  Kindes  mit 
angeborener  Cachexia  strumipriva,  bei  welchem  durch  Autopsie  der 
Mangel  einer  Scbilddrtise,  der  schon  am  Lebenden  diagnosticirt  war, 
festgestellt  wurde.  Professor  Langhans  wird  tiber  die  Befunde 
am  Nervensystem  berichten. 

Wir  glauben  gentigendes  Material  beigebracht  zu  haben,  um 
die  Behauptung  zu  rechtfertigen,  dass  auch  dem  endemischen  so  gut 
wie  dem  sporadischen  und  operativen  Cretinismus  eine  hochgradige 
Stoning  der  Function  der  Schilddriise  bis  zu  volliger  Aufhebung  der- 
selben  zu  Grunde  liegt.  Wie  ein  Kropf  durch  Druck  und  Zerrung 
die  gesunden  Reste  der  Schilddrtisensubstanz  zur  Einstellung  ihrer 
Function  oder  zur  Atrophie  bringen  kann,  haben  wir  oben  ausein- 
andergesetzt.  Es  kann  ausserdem  die  kropfige  Degeneration  sich  auf 
die  ganze  Schilddriise  erstrecken  und  auf  diese  Weise  ihre  Function 
beeintrachtigen.  Es  eriibrigt,  zu  erortern,  wie  das  Zustandekommen 
einer  Atrophie  der  Schilddriise  ohne  Kropf  sich  erklaren  lasst. 

Einmal  kann  ein  fotaler  Kropf  vorhanden  gewesen  sein,  welcher 
verschwunden  ist  und  mit  seinem  Schwund  den  Rest  der  normalen 
Schilddriise  vernichtet  hat.  Eine  Berechtigung  zu  dieser  Auffassung 
liegt  in  der  von  zuverlassigen  Beobachtern  verbtirgten  Angabe,  dass 
angeborene  Strumen  gar  nicht  selten  verschwinden,  dass  sich  das  Kind 
dann  in   der  Regel  gut   und  gesund  entwickelt,  in  anderen  Fallen 
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aber  auch  zum  Cretin  erwachsen  kann.  Moglicher  Weise  iibt  die  Schild- 
driise  wahrend  des  Fotallebens  ihre  Function  noch  nicht  aus;  dann 
ware  eine  grossere  Neigung  zu  Atrophie  ebenso  gut  vorhanden,  wie 
bei  anderen  nicbt  functionirenden  Organen  (z.  B.  bei  den  Ektopien 
des  Hodens  u.  s.  w.).  Des  Weiteren  ist  es  denkbar,  dass  auch  ent- 
zundliche  oder  infectiose  Veranderungen  in  der  fotalen  Schilddruse 
Platz  greifen  konnen.  Dr.  Tavel  hat  gezeigt,  eine  wie  grosse  Zahl 
von  Mikroorganismen  sich  in  der  Schilddruse  anzusiedeln  vermag  und 
daselbst  Entzundung  erregen  kann.  Entziindung  hinterlasst  aber  oft 
genug  bei  Driisen  (z.  B.  Hoden)  und  zwar  gerade  in  der  Zeit  star- 
kerer  Entwicklung  (Pubertat)  Atrophie.  Im  Fotalleben  zeigt  auch  die 
kindliche  Schilddruse  eine  verhaltnissmassig  erhebliche  Entwicklung. 
Ist  aber  die  Annahme  einer  erst  nach  der  Geburt  in  Kraft  tretenden 
Function  der  Schilddruse  irrig,  so  lasst  es  sich  durch  Analogien  stiitzen, 
dass  Eltern,  welche  eine  durch  starke  Kropfentwicklung  in  ihrer  Aus- 
bildung  beeintrachtigte  Schilddruse  besitzen,  auf  den  Fotus  schon 
eine  mehr  oder  weniger  atrophische  Schilddruse  iibertragen  konnen. 
Da  wir  ferner  wissen,  dass  die  kropferzeugenden  Agentien  durch  die 
Mutter  auf  das  Kind  sehr  intensiv  einwirken  konnen,  so  ist  es  nicht 
verwunderlich ,  dass  eine  infolgedessen  fotal  erkrankte  Schilddruse 
bei  auch  nur  vorubergehender  Erkrankung  vollig  functionsuntuchtig 
wird.  Die  letzte  Angabe  macht  es  begreiflicb,  dass  —  wie  behauptet 
wird  —  selbst  ganz  gesunde  Eltern,  wenn  sie  namentlich  frisch  in 
Kropfgegenden  gezogen  sind,  Cretinen  erzeugen  konnen.  Der  Fotus 
hat  durch  das  miitterliche  Blut  die  Schadlichkeit  in  seine  Schild- 
druse aufgenommen,  und  infolge  intensiver  und  friiher  Erkrankung 
der  Druse  ist  Atrophie  des  Organs  eingetreten.  Die  Mutter  braucht 
nicht  nothwendiger  Weise  auch  einen  Kropf  dabei  bekomrnen  zu  haben, 
da  die  Erwachsenen  lange  nicht  mehr  dieselbe  Empfanglichkeit  fiir 
das  Kropfagens  besitzen,  wie  sie  in  fruheren  Jahren  vorhanden  ist. 
Dass  aber  ein  Leiden,  welches  bei  Erwachsenen  eine  hochgradige 
Ernahrungsstorung  und  Kachexie  herbeizufuhren  vermag,  wie  dies 
bei  Zerstorung  der  Schilddruse,  exactem  Nachweis  zufolge,  zutrifft, 
beim  kindlichen  Korper  viel  schwerere  Folgen  fiir  die  ganze  Ent- 
wicklung haben  muss,  liegt  vollig  klar.  Dies  ist  um  so  mehr  der 
Fall,  als  die  schwersten  Veranderungen  das  Nervensystem  betreffen1)* 
zun'achst  das  periphere,   spater  zweifellos  auch  das  centrale  Nerven- 


1)  Prof.  Langhans,  welcher  die  histologische  Untersuchung  bei  unseren 
Fallen  von  Cachexia  strumipriva,  welche  zur  Section  gekommen  sind,  und  auch 
experimentell  der  der  Schilddruse  beraubten  Thiere  gemacht  hat,  wird  zu  dieser 
Behauptung  demnachst  die  Belege  veroffentlicheD. 
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system.  Man  begreift  die  schweren  Folgen,  welchc  die  Stoning  fiir 
die  Entwicklung  geistiger  Fahigkeiten  haben  muss,  wenn  sie  diese 
sogar  nacb  ihrer  Ausbildung  noch  in  bobem  Maasse  zu  beeintrach- 
tigen  vermag. 

Ein  scbeinbar  merkwtirdiger  Umstand  in  der  Entwicklung  des 
endemiscben  Cretinismus  ist  allgemein  tibereinstiminend  und  erfabrungs- 
gemass  der,  dass  der  Cretinismus  nicbt  im  eigentlicben  Sinne  des 
Wortes  ein  angeborenes  Leiden  ist.  Maffei  bemerkt  ausdriicklicb, 
dass  er  niemals  in  der  Lage  gevvesen  sei,  bei  der  Geburt  eines 
Kindes  auf  spater  sicb  entwickelnden  Cretinismus  zu  scbliessen.  Erst 
im  1. — 5.  Lebensmonat  zeigten  sicb  die  ersten  Spuren.  Aber  gerade 
diese  Eigentbiimlicbkeit  erkliirt  sicb  nacb  der  oben  vertretenen  An- 
scbauung  iiber  die  Ursache  resp.  pathologiscb-anatomische  Grundlage 
des  Cretinismus  auf  das  Einfacbste,  wie  icb  scbon  bei  Besprecbung 
der  Taubstummbeit  beilaufig  erwabnte. 

Solange  sich  das  Kind  im  Mutterleibe  befindet,  werden  seine 
Gewebe  durcb  das  miitterlicbe  Blut  versorgt,  sowobl  was  Zufuhr  der 
NahrungsstofTe,  als  Abfubr  der  Ausscbeidungsproducte  anbelangt.  Wenn 
also  aucb  die  Scbilddrtise  des  Fotus  nicht  zur  Ausbildung  gelangt 
oder  durcb  Erkrankung  atrophiscb  geworden  ist,  so  functionirt  die 
Scbilddrtise  der  Mutter  vollkommen  gentigend  ftlr  Mutter  und  Kind. 
Es  ist  desbalb  verstiindlich,  dass  das  Kind  nicbt  mebr  von  cretini- 
scber  Degeneration  an  seinem  Leibe  im  Momente  der  Geburt  dar- 
bieten  wird,  als  die  Mutter  selber.  Hat  Letztere  bios  einen  Kropf 
bei  nocb  geniigender  Function  nicbt  erkrankter  Scbilddriisentbeile, 
so  wird  das  Kind  rund,  fett,  gut  aussebend  und  gut  gebildet  auf  die 
Welt  kommen.  Das  lebrt  die  Erfabrung.  Erst  wenn  die  Ernahrung 
des  Kindes,  speciell  seines  Nervensystems,  auf  dessen  eigene  Schild- 
drtisenfunction  angewiesen  ist,  treten  wie  beim  erworbenen  Cretinis- 
mus allmablich  die  Storungen  zu  Tage.  Uebrigens  nicbt  immer  so 
allmahlich.  Roscb  macht  darauf  aufmerksam,  dass  oft  ein  Anfall  von 
Gicbtern  oder  ein  Trauma  den  Ausbrucb  des  Leidens  oder  das  Ein- 
treten  ausgesprocbener  Symptome  verschulde,  ahnlieh  etwa  wie  nacb 
unserer  und  anderer  Beobacbter  Erfabrung  die  operative  Cacbexia 
tbyreopriva  oft  durcb  primare  Tetanie  eingeleitet  wird.  Dass  das 
Neugeborene  nicbt  immer  vollig  munter  und  gut  genabrt  das  Licbt 
der  Welt  erblickt,  ist  selbstverstandlicb,  sobald  Scbadlicbkeiten  anderer 
Art  auf  Mutter  und  Kind  eingewirkt  haben.  Ein  gutes  Ausseben  des 
Kindes  ist  aber  selbst  dann  erklarlicb,  wenn  der  Vater  Halbcretin 
ist.  Maffei  bebauptet,  dass  bei  dieser  ehelicben  Combination  die 
Kinder  in   der  Regel    keinen.  Scbaden  nebmen,    eine   Beobacbtung, 
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welche  allerdiDgs  nicht  verallgemeinert  werden  darf.  Gerade  Rdsch 
hat  mehrfach  bei  cretinischem  Vater  und  gesunder  Matter  entartete 
Kinder  gesehen. 

Wo  dagegen  die  Mutter  auch  noch  so  wenig  cretinisch  verandert 
ist,  da  sollte  man  erwarten  —  wenn  die  fotale  Schilddriise  ihre  phy- 
siologische  Function  noch  nicht  ausiibt  — ,  dass  das  Kind  schon  bei 
der  Geburt  Zeichen  derselben  Entartung  darbiete.  Denn  wie  ist  es 
denkbar,  dass  die  fur  die  Integritat  der  miitterlichen  Gewebe  nicht 
zureichende  Schilddrusenfunction  dem  in  der  Fotalzeit  rapid  sich 
entwickelnden  Korper  des  Kindes  genugen  konnte?  Es  uberrascht 
deshalb  keineswegs,  dass  bei  Verbindung  zwischen  gesunden  Mannern 
und  halbcretinischen  Weibern  Kinder  geboren  werden,  welche  sich 
meist  als  nicht  lebensfahig  erweisen,  sei  es  wegen  mangelhafter  Aus- 
bildung  des  Korpers  iiberhaupt,  sogenannter  Atrophie,  sei  es  wegen 
Hydrocephalus.  Es  mag  wohl  sein,  dass  sich  diese  Atrophie,  Hydro- 
cephalus u.  s.  w.  bei  genauem  Studium  als  letzte  Grade  cretinischer 
Entartung,  modificirt  durch  die  EntwickluDgsverhaltnisse  im  Mutter- 
leib,  herausstellen.  Hat  doch  schon  F  err  us  den  Cretinismus  als  eine 
Hydrocephalic  oedemateuse  chronique  aufgefasst  und  die  constantesten 
unter  den  nervosen  Storungen  hierauf  zuriickgefuhrt,  da  dieselbe  zu 
ungleichmassiger  AusbilduDg  einzelner  Hirntheile  fiihre  und  zu  hoch- 
gradiger  Atrophie  beschrankter  Abschnitte.  Er  beruft  sich  auf  F.  Ch. 
Stahl,  welcher  entweder  Hydrocephalus  externus  oder  internus  und 
Verwachsung  der  Hirnhaute  constatirte.  Dass  es  Falle  giebt,  wo  der 
spatere  Cretinismus  schon  bei  der  Geburt  erkennbar  ist,  daruber  be- 
lehrt  schon  Jos.  Simmler,  ferner  Trombotto  (Mitglied  der  sar- 
dinischen  Commission),  welcher  davon  spricht,  dass  Kinder  schon  in 
den  ersten  Lebensmonaten  dicken  Kopf  von  unregelmassiger  Form, 
niedrige  Stirn,  hangende  Lider  und  Lippen,  platte  Nase,  dicke,  vor- 
ragende  ZuDge,  kurzen,  dicken  Hals,  schmale  Brust,  langsame  Athmung, 
dunne  Arme  und  Beine  und  fahle  Hautfarbe  darbieten.  Iphofen 
berichtet  iiber  die  Meinung  des  Stadtpfarrers  von  Aosta,  dass  man 
die  zukunftigen  Cretinenkinder  schon  bei  der  Geburt  an  einem  welken, 
abgezehrten  Korper  erkenne. 

Allein  auch  bei  cretinischer  Mutter  besteht  die  Moglichkeit,  dass  ein 
geringerer  Grad  von  wirklich  angeborenem,  d.  h.  mit  den  deutlichen  Zei- 
chen des  Leidens  auf  die  Welt  gebrachtem  Cretinismus  sich  im  Verlauf 
des  Wachsthums  zuruckbilde,  da  ja  das  Kind  eine  vom  Vater  ererbte 
normale  Schilddruse  besitzen  kann,  welche  den  im  Mutterleib  er- 
littenen  Schaden  gut  zu  machen  vermag.  Auch  daruber  bestehen 
bestimmte  Beobachtungen  von  Rosch. 
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Dass  Vevbeirathung  zwischen  Cretinen  hoheren  Grades  nicht  vor- 
kommt  oder  steril  bleiben  mlisste,  ist  schon  auseinandergesetzt.  Hei- 
rathen  geringgradiger  Cretinen  ergeben  sowobl  angeborenen,  als  sicb 
in  dieser  Ricbtung  weiter  entwickelnden  Cretinismus  verschiedener 
Grade;  indess  da  auch  ab  und  zu  bei  der  nicbt  vollig  zu  Grunde 
gegangenen  ScbilddrUsenfunction  der  Eltern  eine  functionstucbtige 
Schilddriise  ererbt  werden  mag,  so  kann  auch  bier  der  Fall  eintreten, 
dass  die  Kinder  spater  vollsinnig  und  woblgebildet  erscheinen,  wenn 
sie  aucb  bei  der  Geburt  von  mlitterlicber  Seite  das  Zeichen  der  Krank- 
heit  aufgepragt  erbalten  batten. 

Wenn  man  nicbt  ohne  Weiteres  annehmen  will,  dass  die  fotale 
Scbilddriise  bereits  im  Mutterleibe  fur  den  kindlichen  Organismus 
functionire,  eine  Annabme,  welcbe  allerdings  vielen  Autoren  Angesichts 
der  relativ  erbeblicben  Grosse  des  Organs  selbstverstandlich  erscbeint, 
so  miisste  als  Eegel  angenommen  werden,  dass  ererbter  und  zu- 
gleicb  angeborener  Cretinismus  nur  von  der  Mutter  tibertragen 
sein  kann,  ererbter  Cretinismus,  der  erst  nacb  Monaten  und 
Jabren  in  die  Erscbeinung  tritt,  nur  von  dem  Vater  berkommt.  Es 
ist  sehr  wiinscbenswerth,  dass  bei  weiteren  Studien  dieser  Unter- 
scbied  des  ererbten  und  zugleicb  angeborenen,  des  ererbten,  aber  nicht 
angeborenen  Cretinismus  nicbt  aus  dem  Auge  verloren  werde.  Der 
ererbte  und  angeborene  Cretinismus  (in  unserem  Sinne)  ist  —  ira 
Gegensatz  zu  oft  zu  lesenden  Angaben  —  eine  Seltenheit.  Er  setzt 
nicht  bios  eine  mit  Kropf  bebaftete  Mutter  voraus,  sondern  eine 
Mutter,  welcbe  selbst  an  cretinischer  Degeneration,  d.  h.  Atrophie 
der  Schilddriise  leidet.  Der  ererbte,  aber  nicht  angeborene  Cretinis- 
mus setzt  einen  cretinischen  Vater  voraus  bei  relativ  gesunder  Mutter. 
Aber  im  ersten  Falle  kann  das  Kind  von  der  gesunden  Elternseite 
eine  wohl-  oder  geniigend  entwickelte  Schilddriise  geerbt  haben, 
welcbe  nach  der  Geburt  zu  functioniren  anfangt  und  die  Zeichen  des 
angeborenen  Cretinismus  wieder  beseitigt. 

Wenn  wir  deshalb  erfahren,  dass  es  nach  Maffei  Regel  ist, 
dass  bei  gesunder  Frau  ein  gelinder  Grad  des  Cretinismus  des  Vaters 
ohne  Schaden  bleibt;  durch  die  Gebriider  Wenzel  aus  2  Beob- 
achtungen,  dass  cretinoide  Mutter  spater  gesunde,  wohlgebildete  Kinder 
batten,  nachdem  sie  auf  nicht  ermitteltem  Wege  gravid  geworden 
waren;  wenn  wir  ferner  die  Behauptung,  welcbe  nach  St.  Lager 
Dubini  aufstellt,  berucksichtigen,  dass  cretinisch  angethane  Eltern, 
wenn  sie  den  Wohnort  wechseln  und  in  ein  kropf-  und  cretinen freies 
Land  zieben,  gesunde  Kinder  in  die  Welt  setzen;  endlich  erfahren, 
dass    nach    geniigend    verbiirgten   Mittheilungen    diejenigen   Frauen, 
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welclie  ihre  Sckwangerschaftszeit  statt  in  ihrem  kropfbelasteten  Wobn- 
orte  in  einer  kropffreien  Gegend  bis  zur  Niederkunft  zubringen,  ge- 
sunde  Kinder  gebaren,  selbst  wenn  sie  vorher  Cretinen  zur  Welt 
bracbten,  so  miissen  wir  zu  der  Ueberzeugung  kommen,  dass  die 
bei  Weitem  kaufigste  Form  des  Cretinismus  die  bios 
angeborene,  aber  nicbt  ererbte  ist. 

Denn  so  miissen  wir  docb  scbliesslicb  diejenige  Form  nennen, 
welche  im  Mntterleibe  durcb  Einwirkung  der  Kropfagentien  erworben 
wird.  Angeboren  ist  dabei  freilicb  bios  die  Scbilddriisenatropbie, 
und  die  cretinischen  Symptome  entwickeln  sicb  erst  vom  Momente 
der  Geburt  ab.  Es  ist  demgemass  als  der  Hauptfactor  beim  an- 
geborenen,  wie  bei  dem  spater  erworbenen  Cretinismus  die  Einwirkung 
der  Schadlicbkeit  zu  betracbten,  welcbe  von  aussen  aufgenommen 
und  der  Scbilddruse  durch  das  Blut  zugefiibrt  wird.  Der  vermeintlich 
ererbte  Cretinismus  ist  in  der  Regel  bios  ein  in  unserem  Sinne  an- 
geborener,  d.  b.  ein  wahrend  der  Fotalzeit  erworbener;  die  Scbad- 
licbkeit  und  das  patbologisch-anatomiscbe  Substrat  ist  dasselbe,  wie 
beim  spater  erworbenen  Cretinismus;  nur  wird  der  schadlicbe  Stoff 
durcb  die  Mutter  von  aussen  aufgenommen  und  der  fotalen  Schild- 
driise  zugefiibrt.  Es  bleibt  also  immer  der  Einfluss  des  Bodens  der 
maassgebende  Factor,  und  man  konnte  die  allerdings  fast  drastiscbe 
Behauptung  St.  Lager's  begreifen,  dass  ein  Newton,  Corneille,  Micbel 
Angelo  Idioten  statt  Genies  geworden  waren,  wenn  sie  einige  Meter 
von  ibrem  Geburtsort  entfernt  zur  Welt  gekommen  waren. 

Es  liegt  entgegen  dem  strengen  Fatalismus  ein  wabrer  Trost 
fur  Familien-  und  Menscbenfreunde  in  dem  Nacbweis,  dass  mit  Kropf 
und  sogar  leicbten  Graden  cretiniscber  Entartung  bebaftete  Eltern 
durcbaus  nicbt  nothwendig  ibren  Nacbkommen  diese  Uebel  vererben, 
im  Gegentheil  bei  Beacbtung  gewisser  Vorschriften  gesunde  Kinder 
zur  Welt  bringen  konnen.  Dass  allerdings  die  Gefabr  einer  Vererbung 
gesteigert  wird,  wenn  mit  Kropf  und  leichten  Graden  cretiniscber 
Entartung  bebaftete  Eltern  einander  verwandt  sind,  das 
macht  St.  Lager  aus  der  Erfabrung  engliscber  und  amerikaniscber 
Tbierziicbter  wabrscheinlich,  welcbe  keine  besseren  Mittel  zur  Fort- 
pflanzung  selbst  rein  zufalliger  Korpereigentbtimlicnkeiten  kennen, 
als  die  Kreuzung  demselben  Elternpaare  entstammender  Tbiere  unter 
sicb,  wenn  beide  die  gewiinschte  Varietat  darbieten. 

Wir  mochten  desbalb  fur  Kropf  und  gelinde  Grade  cretiniscber 
Entartung  der  Erblichkeit  eine  Bedeutung  gewabrt  wissen,  zumal  da, 
wo  wegen  Abgescblossenheit  des  Ortes  oder  wegen  Abscbliesslicbkeit 
der  begiiterten  und  vornebmen  Familien  nabe  Verwandtenbeirathen 
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in  der  Tagesordnung  sind.  Fab r e  d e  M  c y  r  o n  n  e s  (nacb  S  t.  L a g e r) 
soil  schon  erklart  baben,  dass  nur  die  Vererbung  des  Kropfes  in 
Ueu  Familien  Ursache  des  Cretinismus  sei. 

Wir  baben  gezeigt,  dass  der  Cretinismus  durcbaus  nicbt  an  das 
orbandensein  oder  Nicbtvorbandensein  eines  Kropfes  gebunden  ist, 
ass  derselbe  einzig  und  direct  abhangig  ist  von  der  Aufbebung 
er  Scbilddriisenfunction.  Biese  kann  zu  Stande  komnien 
urcb  kropfige  Entartung,  aber  aucb  durch  Entziindung  und  Ver- 
eiterung  (Professor  R.  Demme  tbeilte  uns  einen  einscblagigen  Fall 
mlindlicb  mit)  und  durcb  Entfernung  der  Schilddriise  wegen  maligner 
Neubildungen.  Es  ist  wabrscbeinlicb,  dass  die  bei  Myxodem  gefundene 
Atropbie  der  Scbilddrtise  aucb  durcb  Allgemeinerkrankungen  erworben 
6ein  kann,  da  sicb  dieselbe  ofters  an  erscbopfende  Krankbeiten  an- 
scbliesst,  namentlicb  zu  Zeiten,  wo,  wie  im  Wocbenbett,  obnebin 
Storungen  im  Bereicb  jeues  Organs  eintreten.  Alle  diese  Scbadigungen 
bewirken  durcb  Zerstorung  der  Scbilddriise  resp.  ibrer  Function  ein 
und  dieselbe  cbroniscbe  Krankbeit,  den  Cretinismus,  besser  gesagt: 
die  Cacbexia  tbyreopriva,  denn  wie  gezeigt  wurde,  ist  der  typische 
Cretinismus  nur  ein  spates  resp.  bocbgradiges  Stadium  derselben. 
Wenn  sicb  das  Bild  dieses  Leidens  fur  den  Beobacbter  in  so  ausser- 
ordentlich  weit  auseinanderliegenden  Grenzen  und  Graden  bewegt, 
so  ist  dagegen  zu  erwabnen,  dass  die  genauere  kliniscbe  Untersucbung 
selbst  in  den  leicbtesten  Graden  die  Verwandtscbaft  berauszufinden, 
d.  b.  die  Diagnose  zu  stellen  vermag,  und  dass  die  patbologiscb- 
anatomiscbe  Veranderung,  welcbe  die  Stoning  der  Scbilddriisenfunction 
nacb  sicb  ziebt,  qualitativ  ebenfalls  identiscb  ist  und  vor  All  em  in 
bestimmten  bistologiscben  Veranderungen  der  Nervensubstanz  bestebt. 
Zur  Erklarung  fur  die  grossen  Unterscbiede  im  kliniscben  Bilde 
ist  auf  folgende  Verhaltnisse  aufmerksam  zu  machen:  1.  Scbon  eine 
bios  tbeilweise  Beeintracbtigung  der  Function  der  Scbilddriise  ziebt 
Storungen  nacb  sicb,  die  freilicb  dem  Grade  nacb  erbeblicb  von  dem 
letzten  Stadium  differiren,  wo  die  Scbilddriise  ganz  zu  Grunde  ge- 
gangen  ist. 

2.  Mannigfaltige  quantitative  Abweicbungen  in  der  Erscbeinung 
des  Leidens  bedingt  der  Zeitpunkt  der  Einwirkung  der  Scbadlicb- 
keiten  auf  den  Korper.  Wir  wissen  von  anderen  Krankbeiten,  welcbe 
gewaltige  Differenzen  sicb  zeigen,  je  nacbdem  scbon  in  der  Fotalzeit 
oder  zur  Zeit  des  Wacbstbums  des  kindlicben  Korpers  oder  endlich 
nach  vollendetem  Wacbstbum  in  friiberen  oder  spateren  Perioden  die 
Veranderungen   sicb   geltend  macben.     Man  denke  bios   an  die  ver- 
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schiedenen  Formen  der  fotalen,  kindlichen  und  tardiven  Rhachitis. 
Die  Wirkung  muss  sich  nothwendiger  Weise  so  abstufen,  dass  im 
Allgemeinen  die  schwersten  Schadigungen  bei  friihester  Einwirkung 
zu  Wege  kommen. 

Der  sporadisch  vorkommende  Cretinismus  kann  sehr  ver- 
schiedene  Gelegenheitsursachen  haben,  als  deren  Wirkung  die  Schild- 
driisenatrophie  zu  Stande  kommt.  Der  endemische  Cretinis- 
mus dagegen,  welcber  bei  Weitem  die  Hauptrolle  spielt,  und  dessen 
Verhiitung  wir  bei  unserer  diesmaligen  Erorterung  allein  im  Auge 
baben,  ist  die  indirecte  Folge  der  Ursachen,  welche  die  gewohnliche 
(kropfige)  Anschwellung  der  Sehilddruse  bewirken.  Es  ist  notbwendig, 
wenn  wir  die  Mittel  kennen  lernen  wollen,  welche  den  Cretinismus 
verhiiten  sollen,  dass  wir  uns  mit  den  Ursachen  des  Kropfes  be- 
schaftigen.  Wir  haben  ja  freilicb  gezeigt  und  uns  an  Ort  und  Stelle 
selber  tiberzeugt,  dass  der  Cretinismus  in  seinen  scblimm- 
stenFormen  seit  Ende  des  letzten  und  seit  Anfang  dieses 
Jahrbunderts  ganz  gewaltig  abgenommen  bat.  Gerade  in 
Wallis,  wo  f  ruber  de  Rambuteau  nocb  3000  Cretinen  sehwerer 
Form  zahlte,  ist  es  jetzt  schon  nicbt  leicht,  ein  balbes  Dutzend  hoch- 
gradige  Cretinen  zusammenzubringen.  Allerdings  darf  nicht  vergessen 
werden,  dass  bei  den  damaligen  Cretinzahlungen  alle  Idioten  obne 
Unterscbied  mitgezablt  zu  werden  pflegten. 

Die  Abnabme  der  Zabl  der  Cretinen  beziebt  sich  aber  bios  auf 
die  schweren  Formen.  Dass  diese  sich  vermindert  baben,  erklart 
sich  zum  Theil  aus  Abnahme  der  indirecten  ursachlichen  Schadlich- 
keiten,  namlich  derjenigen,  welche  schwere  Kropfformen  erzeugen. 
Zum  anderen  Theil  ist  es  sicher  die  fortscbreitende  Civilisation,  welche 
bis  in  die  Alpentbaler  hinein  sich  erstreckt  hat,  die  den  Schlussel 
giebt  zur  Verminderung  der  allerschlimmsten  Formen  des  Cretinismus. 
Denn  gerade  die  Erfahrungen,  welche  man  mit  den  operativen  Fallen 
gemacht  hat,  lehren,  dass  noch  eine  hochgradige  Vernachlassigung 
aller  auf  Ausbildung  von  Korper  und  Geist  einwirkenden  Factoren 
dazu  gehort,  um  die  Degeneration  bis  zu  den  Grenzen  fortschreiten 
zu  lassen,  wo  der  Menscb  in  seinen  Lebensausserungen  einem  Thier 
vollkommen  gleich  geworden  ist,  ja  wo  sich  dieselben  auf  rein  vege- 
tative Formen  beschr'anken.  Wir  haben  an  unseren  operativen  Fallen 
von  Cretinismus,  aber  ausserdem  auch  bei  angeborenen  Formen  wieder- 
holt  beobacbten  konnen,  eine  wie  erheblicbe  Besserung  die  Indivi- 
duen  nach  ein  paar  Wochen  ihres  Aufenthalts  im  Spital  darbieten.  Die 
Kalte  und  blaue  Verfarbung  der  Extremitaten,  die  Raubigkeit  der 
Haut,   die   odematose  Schwellung  des  Gesichtes,  der  Lider  und  die 
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Infiltration  der  Zunge  nimrnt  ab,  der  Kranke  wird  viel  munterer, 
tbeilnebmender,  l)eweglicher.  Das  verniag  schon  einfache  Reinlicb- 
keit,  geregelte  gesunde  Kost  und  einige  geistige  Anregung  zu  bewirken. 
Bei  einem  kleineren  Cretin,  welcben  wir  mit  aus  dem  Munde  vor- 
ragender  dicker  Zunge  bebufs  operativer  Beseitigung  dieser  Com- 
plication aufnabmen,  verlor  sicb  diese  Entstellung  nach  einigen  Mo- 
nateu  von  selbst  unter  Eintritt  der  oben  gescbilderten  allgemeinen 
Besserung  des  korperlicben  und  geistigen  Befindens. 

Es  stebt  demgemass  itber  allem  Zweifel,  dass  der  Verkebr  mit 
anderen  Menscben,  die  Besserung  der  Wobnungs-  und  Nabrungs- 
verbaltnisse,  Canalisationen  u:  s.  w.,  tiberbaupt  die  zunehmende  Civi- 
lisation erbeblicbe  Besserung  fiir  den  Cretinismus  gebracbt  bat. 

Aber  eine  urn  so  wicbtigere  Rolle  spielt  die  cretiniscbe  De- 
generation zur  Stunde  in  ihren  gelinden  Formen.  Was 
scbon  die  alteren  Autoren  geseben  baben,  das  bat  nocb  seine  voile 
Geltung,  ist  ubrigens  durcb  vergleicbende  Zablen  bei  Rekruten- 
ausbebungen  zu  belegen,  dass  namlicb  in  Gegenden,  wo  Kropf  und 
Cretinismus  endemiscb  vorkommen,  einer  grossen  Zabl  von  Individuen 
ein  besonderer  Stempel  aufgedriickt  ist:  viele  Einwohner  sind  ge- 
druugener  Statur,  klein,  aber  dick,  die  Haut  und  andere  Gewebe 
zeigen  eine  gewisse  Scblaffbeit,  und  ebenso  mangelt  dem  Gang  und 
den  Bewegungen  tiberbaupt  die  Elasticitat.  Diese  werden  langsam, 
mebr  oder  weniger  unbebolfen  ausgefubrt,  vor  Allem  ist  die  Sprache 
langsam.  Scbweres  Fassungsvermogen,  ofter  als  Scbwerborigkeit  obne 
Grund  imponirend,  und  entsprecbende  Langsamkeit  des  Denkens  ist 
Regel  und  bedingt  einen  gewissen  Grad  von  Gleicbgultigkeit  und 
Tbeilnabmlosigkeit.  Wie  ein  Kind,  das  von  Geburt  zum  Cretin  beran- 
wacbst,  die  ersten  Lebensmonate  nicbts  Abnormes  darbietet,  ausser 
bei  einem  auffallig  kraftigen  Appetit  ein  ungewohnlicbes  Bedtirfniss 
nacb  Ruhe  und  Scblaf,  eine  Schwerfalligkeit  der  Zunge  und  der 
Glieder,  wabrend  ofter  erst  im  3.  und  4.  Lebensjabre  die  absolute 
Tbeilnabmlosigkeit  durch  mangelndes  Interesse  an  Spiel  und  Gesellig- 
keit  deutlich  als  krankbaftes  Verhalten  zu  Tage  tritt;  wie  bei  opera- 
tivem  Cretinismus  Monate  lang,  ja  oft  Jahre  bindurcb  die  Verlang- 
samung  der  vegetativen  und  animaliscben  Korperfunctionen,  Scblaffbeit 
der  Gewebe,  Langsamkeit  der  Herztbatigkeit,  Tragbeit  und  Scbwierig- 
keit  der  Bewegungen  im  Vordergrund  des  Symptomenbildes  steben, 
so  sind  aucb  bei  den  gelindesten  Formen  des  endemiscben  Cretinis- 
mus diejenigen  Eigentbtimlicbkeiten  vorherrscbend,  welcbe  strenge 
Beurtbeiler  und  Erzieber  scblecbt weg  als  Dummbeit  und  Faul- 
heit   kennzeicbnen.     Das  sind   sonst  diejenigen  Untugenden,  gegen 
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welche  bekanntlich  selbst  Gotter  vergebens  kampfen,  und  wenn  wir 
Mittel  und  Wege  zeigen,  Kropf  und  Cretinismus  zu  verhuten,  so  ist 
Menschenfreunden  und  Regieruugen  der  betreffenden  Lander  ein  un- 
geahntes  Feld  von  Erfolgen  eroffnet. 

Wenn  man  bis  in  die  neueste  Zeit l)  hervorgehoben  hat,  dass 
der  Kropf  bei  den  besten  hygieniscken  Verhaltnissen  sich  entwickelt, 
der  Cretinismus  dagegen  an  secundare,  zum  guten  Tbeil  sociale  Miss- 
stande  gebunden  sei,  so  glauben  wir  ausdriicklich  hervorheben  zu 
sollen,  dass  gerade  in  Zeiten  zunehmender  geistiger  Bildung  und  Ge- 
sittung  die  gel  in  den  Grade  des  Cretinismus  in  dem  Verhaltnisse 
zunehmen  miissen,  wie  der  Kropf  zunimmt. 2)  Denn  man  kann  es 
als  sicher  betrachten,  dass  die  Erkrankung  der  Schilddriise  in  ihren 
hoheren  Graden  nicht  ohne  Einfluss  auf  deren  physiologische  Function 
und  demgemass  nicht  ohne  Einfluss  auf  cretinische  Korperbildung 
sein  kann.  Wenn  wir  unsere  Kropfzahlungen  mit  friiheren  fur  den  Can- 
ton Bern  vergleichen,  so  miisste  eine  ganz  erhebliche  Zunahme  des 
Kropfes  constatirt  werden.  Wir  diirfen  aber  nicht  vergessen,  dass 
die  friiheren  Statistiken  nicht  von  Aerzten  nach  eigenen  Untersuchungen 
jedes  Patienten  gemacht  sind,  wie  dies  bei  unserer  Zusammenstellung 
der  Fall  war,  sondern  dass  man  meistens  nur,  wie  bei  Rekruten- 
musteruDgen,  die  grosseren  und  namentlich  knotigen  Formen  als 
Kropf  aufgezeichnet  hat. 

Aber  ich  weiss  auch,  dass  man  noch  zur  Zeit,  wo  ich  studirte, 
in  Berlin  den  Kropf  als  ein  fast  unbekanntes  Uebel  ansah,  wahrend 
jetzt  zahlreiche  Operationen  dort  ausgefiihrt  werden.  St.  Lager 
erwahnt  fur  die  Schweiz  Trimmis,  Matt  und  Buchs  als  Statten,  wo 
Zunahme  des  Kropfes  constatirt  wurde.  In  Mariquita  (Neu-Grauada), 
welches  wegen  der  Schonheit  seiner  Frauen  zur  Zeit  beriihmt  gewesen 
sei,  sollen  diese  jetzt  die  hasslichsten  Difformitaten  zeigen.  Der 
Grund  wird  von  St.  Lager  einestheils  in  der  zunehmenden  Anlage 
von  Sodbrunnen,  andererseits  in  den  vielen  Erdrutschungen  gefunden, 
welche  die  Kohlenlager,  ein  exquisites  Kropfterrain,  blosslegen. 

1)  Baillarger,  Enquete  sur  le  goitre  et  le  cretinisme.  Paris  1873. 

2)  Virchow  (Gesammelte  Abhandlungen.  1862.  S.  929)  betont  schon  aus- 
driicklich die  Auffassung,  dass  schon  bei  geordneter,  nicht  medicinischer  Erziehung 
die  cretinischen  Storungen  bis  zu  einem  Maasse  iiberwunden  werden  konnen,  wo 
das  gestorte  Individuum  als  ein  brauchbares,  nur  noch  etwas  stumpfes  Mitglied 
der  Gesellschaft  dasteht.     Diese  Individuen,  sagt  Virchow,   entbehren  dann  der 

Productivitat aber  trotz  ihrer  mangelhaften  Entwicklung,  ihrem  kin- 

dischen  und  unbehulflichen  Wesen  und  ihrer  schweren  Zunge  uberraschen  diese 
Cretiuosen  oft  durch  ihre  Leistungen  als  Resultat  fortgesetzter  Uebung.  Ihr  Ge- 
dachtniss  ist  mitunter  ebenso  treu,  wie  ihre  Geschicklichkeit  gross. 
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Bail  larger  weist  (lurch  Vergleich  der  Perioden  von  1816  bis 
1830  und  1846 — 1865  nacb,  dass  wahrend  50  Jahren  in  Frankreicli 
die  Kroplendeoiie  in  26  Departements  zugenoiuruen,  in  bios  17  ab- 
genommen  bat,  und  zwar  bat  sicb  die  Zabl  der  Bebafteten  in  8  De- 
partements wenigstens  verdoppelt.  Sie  ist  in  mebreren  Departements 
neu  aufgetreten.  Aucb  der  Cretinismus  bat  in  einzelnen  Departements 
(Hautes-Alpes)  zugenommen  bis  auf  22  pro  mille,  so  dass  in  ganz 
Frankreicb  iiber  120000  Idioten  und  Cretins  vorbanden  sind  (3,2 
pro  mille). 

Ursache  des  Kropfes  (lYinkwassertheorie). 

Was  ist  die  Ursacbe  des  Kropfes?  In  den  Werken,  in 
welchen  die  MeinuDgen  der  Autoren  nebeneinandergestellt  sind,  sind 
2 — 3  Druckseiten  mit  der  blossen  Aufzahlung  der  Tbeorien  ausgefullt. 
Es  hat  keineu  Nutzen,  dieselben  bier  zu  wiederholen.  Wir  baben 
schon  angefiihrt,  dass  es  als  ein  unbestrittenes  Ergebniss  der  wissen- 
scbaftlichen  Erhebungen  betracbtet  werden  dart",  dass  das  ende- 
mischeVorkommen  des  Kropfes  sich  an  bestimmteGegen- 
den  der  Erdoberflacbe,  speciell  der  Gebirgsgegenden 
und  ibrer  Abdacbungen  und  Auslaufe  bindet.  In  dieser  Hinsicht  sind 
schon  vor  nahezu  einem  Jahrbundert  die  zuverlassigsten  Autoren 
vollkommen  einig  gewesen. 

Allein  ein  zweites  Ergebniss  steht  gegenwartig  ebenso  gesichert 
da,  dies  namlich,  dass  es  nichts  Anderes  sein  kann,  als  die 
Beschaffenbeit  des  Bodens,  welche  den  wirksamen  Factor  fur 
das  Zustandekommen  der  Endemie  darstellt.  Wir  sagen  absichtlicb 
nicht  die  geologiscbe  Beschaffenbeit  des  Bodens,  denn  man  mochte 
diesen  Ausdruck  zu  sehr  in  dem  Sinne  der  bios  mineralogischen 
Zusammensetzung  deuten.  Es  ist  durch  die  fiber  die  ganze  Erde 
ausgedehnten  Untersuchungen  zur  Geniige  dargethan,  dass  die  Kropf- 
endemie  in  alien  Hohenlagen,  bei  der  verschiedensten  Configuration 
der  Erdoberflacbe,  unter  den  verschiedensten  meteorologischen  Ein- 
fltissen  (Warme,  Elektricitat,  Feucbtigkeit,  Ausdfinstungen,  stagnirende 
Luft,  Mangel  an  Sonne)  vorkommt.  Die  Lebensverbaltnisse  der  Be- 
wohner  sind  in  keiner  Weise  fur  das  Auftreten  des  Kropfes  maass- 
gebend:  weder  mangelhafte  Nahrung,  noch  ungesunde  Wohnungen, 
noch  Elend  und  Armuth  jeder  Art  sind  Ursachen  des  Kropfes.  ') 

Als  der  einzig  constante  Factor,  durch  welchen  das  Terrain  auf 
die   Gesundbeit    der   Bewohner    in    dem   Sinne    der   Kropferzeugung 


1)  Man   vergleiche   die  griiadliche   und   vorzugliche  Erorterung  aller   dieser 
Verhaltnisse  bei  St.  Lager. 

39* 
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schadlich  einwirken  kann,  ist  das  Trinkwasser  zu  betrachten, 
welches  dera  Boden  entquillt  oder  denselben  durchfliesst.  Wir  schliessen 
uns  mit  voller  Ueberzeugung  auf  Grund  unserer  eigenen  Unter- 
suchungen  dieser  Auffassung  an.  Wenn  auch  in  der  Ausdehnung 
beschrankt,  so  konnten  unsere  Erhebungen  iiber  das  Vorkommen  des 
Kropfes  im  Canton  Bern  (Schweiz)  um  so  grundlicker  durchgefiihrt 
werden  durch  Untersuchung  fast  sarnmtlicher  Schulkinder  durcb 
arztlich  geschultes  Personal.  Wir  beben  aus  denselben  nur  die  That- 
sacbe  hervor,  dass  wir  im  Lauterbrunnentbale  durcb  Untersuchung 
der  Schulkinder  diejenigen  Familien  zu  finden  und  zu  bestimmen 
vermocht  haben,  welche  gemeinsame  Brunnen  besitzen.  Mitten  in 
schwer  belasteten  Kropfgegenden  saben  wir  eine  gewisse  Zabl  von 
Individuen  vom  Kropf  verschont  bleiben,  welche  sonst  in  ganz  gleichen 
Lebensverhaltnissen  sich  befanden,  wie  die  anderen,  und  es  ergab  sich, 
dass  diese  Ausnahmsindividuen  eine  eigene  Quelle  benutzten,  und 
bei  genauerer  Nachforschung  fanden  wir  s'ammtliche  Familien,  welche 
dieses  Wasser  tranken,  mit  alien  ihren  Mitgliedern  vom  Kropf  ver- 
schont. Aehnliche  Mittheilungen  stellt  A.  Hirsch  zusammen,  und 
es  sind  solche  Nachweise  geeignet,  den  Satz  zu  begriinden:  Das 
Trinkwasser  ist  die  Ursache  des  Kropfes;  es  enthalt  den 
kropferzeugenden  Stoff.  Ganz  analog  sind  die  umgekehrten  Beob- 
achtungen  von  Maffei,  welcher  seinerseits  keineswegs  geneigt  ist, 
dem  Trinkwasser  die  Rolle  der  eigentlichen  Ursache  des  Kropfes 
zuzugestehen:  Auf  einem  Bauerngute  in  einem  Seitenthale  der  Salza 
wurden  sammtliche  Kinder  des  Besitzers  mehr  oder  weniger  cretinos. 
Die  Sage  ging,  dass  man  seit  Menschengedenken  nicht  wisse,  dass 
die  dritte  Generation  eines  Besitzers  sich  auf  dem  Gute  erhalten  babe, 
vielmehr,  zu  Cretinen  entartet,  das  Gut  fremden  Handen  iiberlassen 
musste.  Dabei  waren  alle  Lebensverhaltnisse  gunstig  und  das  be- 
schuldigte  Wasser  reichlich  und  schmackhaft.  Der  gegenwartige  Be- 
sitzer  des  Gutes,  Kropfleithen  genannt,  war  ein  gesunder  Mann,  die 
Mutter  Halbcretin,  auf  dem  Gute  geboren;  der  Vater  Letzterer  eben- 
falls  mit  leichtem  Cretinismus  behaftet,  dessen  Eltern  dagegen  ganz 
gesunde  Leute,  aus  anderer  Gegend  auf  das  Gut  gezogen.  Kostl 
erklart  es  nach  Dr.  Stur  fur  keine  ungewohnliche  Erscheinung, 
dass  in  Bauernfamilien ,  welche  kaum  etliche  1000  Schritt  von  ein- 
ander  entfernt  wohnen,  ihren  Wasserbedarf  jedoch  aus  verschiedenen 
Quellen  beziehen,  sich  die  Mitglieder  durch  das  Vorhandensein  von 
Kropfen  und  Cretinen  auffallend  unterscheiden. 

Eine  Bauernwohnung  wurde  (Dr.  Stur)  wahrend  mehrerer  Ge- 
nerationen  von  Familien  bewohnt,  welche  grosstentheils  aus  Cretinen 
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bestanden.  Da  kaufte  sie  ein  verabschiedeter  Soldat,  der  jedoch 
so  klug  war,  sich  den  Wasserbedarf  von  einer  anderen,  entfernteren 
Quelle  zuzuleiten.     Seitber  soil  Besserung  eingetreten  sein. 

Iphofen,  welcber  das  Trinkwasser  resp.  das  Fehlen  der  Kohlen- 
sliiire  in  demselben  als  Ursacbe  des  Kropfes  ansiebt,  bericbtet  liber 
2  derartige  Beispiele  von  localem  Cretinismus,  das  erste  in  dem 
Schrniedegebiiude  zu  Plauen  bei  Dresden.  Die  Kinder  mebrerer 
hinter  einander  dort  wobnender  Familien  waren  Cretinen  geworden. 
Die  zur  Zeit  dort  vvobnende  Familie  Niedner  zeugte  3  cretinose 
Kinder,  die  bei  der  Geburt  alle  gesund  und  munter  erscbienen  waren; 
das  4.  Kind  batte  bios  einen  Kropf,  war  aber  sonst  korperlich  und 
geistig  gut  entwickelt. 

Im  Zielerbauscben  der  Stadt  Freiberg  batten  die  vorber  an- 
derswo  lebenden  Eltern  8  gesunde  Kinder  geboren;  bier  gebar  die 
Mutter  nocb  4  Kinder.  Eins  davon  starb,  3  wurden  Cretinen.  Ip- 
hofen erwahnt  der  Angabe  von  v.  Hoff,  laut  welcber  die  Ge- 
meinde  Mannbach  [in  Thuringen  Mitte  vorigen  Jabrbunderts  eine 
grosse  Anzabl  kropfbebafteter  und  blodsinniger  Individuen  darbot, 
die  sicb  nacb  Verscbiittung  eines  Brunnens  vollig  verloren.  Die 
koniglich  sardiniscbe  Commission  bericbtet  uber  das  Fehlen  des 
Kropfes  bei  den  Consumenten  einer  einzigen  von  3  Quellen  im  Dorfe 
Arignano,  wahrend  die  beiden  anderen  Quellen  Kropf  hervorriefen. 
Sie  bezweifelt  zwar  die  Bedeutung  des  Wassers  —  nur  weil  die 
chemische  Analyse  dieselben  Bestandtheile,  bios  in  variirenden  Quan- 
titaten,  ergab.  Auf  andere  als  mineralische  Bestandtheile  wurde  nicht 
untersucht. 

Ein  Hauptverfechter  der  Trinkwassertheorie  der  Neuzeit  ist 
St.  Lager.1)  Dieser  Autor  hat  es  zuerst  ubernommen,  in  ausge- 
dehnterem  Maasse  eine  auf  die  Hygiene  angewandte  Geologie  zu 
verfassen,  indem  er  nachzuweisen  suchte,  dass  in  gleicher  Weise,  wie 
fill*  Landwirthschaft  und  Viehzucht  langst  bekanntermaassen  Wachsthum 
und  Art  der  Pflanzen  und  Thiere  ganz  wesentlich  vom  Boden  ab- 
hangen,  so  auch  die  Entwicklung  des  Menschen  in  sebr  enger  Be- 
ziehung  stehe  mit  der  Zusammensetzung  des  Bodens ,  auf  welchem 
er  lebe.  Letztere  bedingt  nacb  St.  Lager  an  einem  Orte  die  hochsten 
Grade  von  cretinischer  Degeneration,  an  anderen  Orten  die  Ausbil- 
dung  zu  vollkommener  Schonbeit  und  Starke;  und  zwar  ist  es  das 
Wasser,  welches  einen  Hauptfactor  bei  dieser  Einwirkung  ausmacht. 


1)  Etudes  sur  les  causes  du  cretinisme  et  du  goitre  endemique.   Paris  1667. 
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Schon  Hippokrates  *) ,  Aristoteles,  Galen  und  Celsus  soller 
Bach  St.  Lager  das  Wasser  fur  die  Kropf  bildung  verantwortlicb 
gemacht  haben.  Von  den  altesten  Zeiten  her  kannte  man  einzelne 
Brunnen,  welche  als  Kropf  (Cretinismus?)  erzeugend  ver- 
rufen  waren.  Vitruv  und  Plinius  sollen  solche  in  Chios,  Bbotien, 
Phrygien,  in  den  Apenninen  erwahnen.  Paracelsus  habe  die  metal- 
lischen  und  mineralischen  Bestandtheile  des  Wassers  beschuldigt. 
Mit  Unrecht  sei  diese  Theorie  in  Misscredit  gekommen,  als  mit  dem 
Aufbltihen  der  Chemie  durch  Scheele,  Priestley,  Lavoisier, 
Berzelius  und  Gay-Lussac  nicht  auch  sogleich  die  schadlichen 
Bestandtheile  des  Wassers  nachgewiesen  werden  konnten. 

In  der  Schweiz  sollen  schon  von  Agricola  und  Wagner  1546 
und  1680  eine  Anzahl  Kropf  brunnen  genannt  worden  sein,  so  in 
Kbniz,  Utzistorf,  Kilchberg  und  Oberburg.  Wir  bemerken,  dass  auch 
bei  unseren  Untersuchungen  im  Canton  Bern  von  der  Bevblkerung, 
zumal  Lehrern  und  Behbrden  auf  dem  Lande  gewisse  Brunnen  als 
Kropfbrunnen  bezeichnet  worden  sind  wegen  ihrer  constanten  und 
bekannten  Wirkung.  Namentlich  hat  Dr.  Kummer  mehrere  der- 
artige  Quellen  aufgefunden.  St.  Lager  hat  hinsichtlich  dieser  Kropf- 
brunnen einen  reichen  Schatz  von  Erfahrungen  in  seinem  Werke  zu- 
sammengetragen.  Wir  beschranken  uns  darauf,  einige  der  charakte- 
ristischen  Belege  in  die  Erinnerung  zuruckzurufen. 

Es  ist  durch  competente  Personen  erhartet,  dass  junge  Leute, 
„deren  Vaterlandsliebe  mit  der  Abneigung  gegen  den  Militardienst 
nicht  Schritt  hielt",  sich  in  kurzer  Zeit  Krbpfe  zu  versehaffen  wussten 
durch  Gebrauch  gewisser  Quellen.  St.  Lager  kann  die  Mittheilung 
von  Mgr.  Billiet  durch  eigene  Nachforschung  an  Ort  und  Stelle 
bestatigen,  dass  in  der  Commune  de  Planaise  auf  einem  sonnigen 
Hiigel  sammtliche  dort  ansassige  Familien  Kropf  und  Cretinismus 
darboten  und  nur  eine  einzige  Familie,  welche  Regenwasser  genoss, 
vollkommen  frei  von  diesen  Uebeln  war.  Diese  Erfahrung  steht  in 
vblliger  Uebereinstimmung  mit  dem,  was  wir  selber  in  Lauterbrunnen 
ermitteln  konnten.  Iphofen  erwahnt  einer  Beobachtuug  von  Gau- 
tieri,  wonach  eine  Familie  plbtzlich  Krbpfe  bei  ihren  Angehbrigen 
entstehen  sah,  weil  eine  Magd  zu  faul  war,  das  Wasser  aus  der  bis- 
herigen  Quelle  herzuholen  und  dasselbe  aus  einer  friiher  gemie- 
denen,  triiberen  Quelle  in  der  Nahe  entnahm. 

St.  Lager  hebt  hervor,  dass  da,  wo  Regenwassercisternen  be- 
nutzt  werden,  es  keinen  Kropf  giebt,  und  wo  vorher  soldier  vorkam, 

1)  Nach  Fuhr  in  Giessen  fande  sich  freilich  der  Kropf  in  den  hippokra- 
tischen  Schriften  iiberhaupt  nicht  genannt. 
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,derselbe  nach  Anlage  derartiger  Cisternen  verschwand.  In  Holland 
;und  Venedig  gebe  es  aus  diesem  Grunde  keinen  Kropf. 

Erwahnt  sei  ferner  die  Angabe  von  Hancke,  dass  von  380  Sol- 
daten,  welcbe  in  die  Festung  Silberberg  in  Schlesien  gelegt  wurden, 
bios  70  keine  Kropfe  erwarben,  weil  sie  kein  oder  gekochtes  und 
nacbher  geklartes  Wasser  getrunken  batten.  Bei  den  Soldatenepi- 
demien  in  Clermont  blieben  die  Officiere  allein  kropffrei,  weil  sie 
Wein  tranken. 

Boussingault  sab  in  einer  Kropfgegend  eine  Familie  von 
diesem  Uebel  verscbont  bleiben,  weil  sie  das  Wasser  stets  vor  dem 
Genuss  2  Tage  steben  liess.  Aus  gleichem  Grunde  —  wohl  weil 
sich  die  schadlicben  Bestandtbeile  setzen,  vielleicbt  aucb  umsetzen 
und  zersetzen  konnen  —  soil  aucb  das  Pfutzenwasser  am  Fuss  von 
Hiigeln  nicht  Kropf  macben. 

Richardson  tbeilt  die  Beobacbtung  mit,  dass  das  Wasser  des 
Saskatscbewan  im  Fort  Edmonton  Kropf  hervorrufe,  einige  Meilen 
weiter  abwarts  dagegen  nicbt  mehr.  Die  Bewobner  von  Marseille 
leiden  nicht  unter  der  Kropfendemie,  obschon  sie  das  Wasser  der 
Durance  trinken,  welches  im  Brian§onnais  eine  solche  hervorruft. 
Faivre  hat  in  Brasilien  beobachtet,  dass  gewisse  Wasser  an  der 
Quelle  Kropf  erzeugten,  nach  Leitung  in  Robren  einige  Meilen  weit 
nicbt  mehr.  Metz  und  Nancy  sollen  viel  weniger  Kropf  zeigen,  als  die 
Dorfer,  welcbe  in  ihrem  Quellgebiete  liegen.  Es  ist  natiirlicb  nicbt 
zu  ubersehen,  dass  die  Stadtebewohner  sehr  viel  mehr  Gelegenheit 
haben,  andere  Getranke  zu  benutzen,  als  die  Landbewobner. 

Umgekehrt  kann  auch  ein  ursprunglich  kropffreies  Wasser  erst 
bei  Durchstromen  durch  gewisse  Wiesen  und  Weiden  seine  kropf- 
erzeugenden  Eigenschaften  annehmen,  wie  Ferrus  von  Ayet  (Ariege) 
bezeugt.  Diese  Erfahrung  liefert  den  Schlussel  dazu,  in  welcher 
Weise  man  sich  erklaren  kann,  dass  Canalisation  aus  einem  Kropf- 
wasser  ein  unschadliches  Wasser  machen  kann. 

Vertiefung  schon  bestebender  Sodbrunnen,  so  dass  sie  in  andere 
Erdscbichten  zu  liegen  kamen,  hat,  wie  Man  son  fdr  Nottingham 
angiebt,  unsch'adliche  Wasser  plotzlich  zu  Kropfwassern  umgestaltet. 

Maffei  giebt  zu,  dass  es  Quellwasser  gebe,  welches  als  stetes 
Getrank  Affectionen  der  Schilddnise,  aber,  wie  er  meint,  auch  der 
Knochen  und  Gelenke  hervorrufen  und  unter  anderweitigen  gunstigen 
Verhaltnissen  das  Entstehen  des  Cretinismus  befordern  konne.  Dass 
er  —  beilaufig  —  mit  seiner  Behauptung  vollkommen  Recht  hat,  dass 
es  nirgends  ein  Wasser  gebe,  welches  den  Cretinismus  direct  erzeuge 
das  haben  wir  durch  genugende  Beweise  im  Obigen  erbartet. 
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Maffei  erklart  in  Uebereinstimmung  mit  der  namentlich  beim 
Militar  gemachten  Beobachtnng,  dass  er  da,  wo  er  den  Wein  als  das 
tagliche  gewohnte  Getrank  der  Familie  vorgefunden  habe,  keinen 
Cretinismus  gesehen  habe.  Damit  kommen  wir  auf  die  Frage  des 
Alkoholmissbrauchs  fur  die  Genese  des  Cretinismus.  Derselbe 
ist  in  vielen  alteren  Scbriften  und  namentlich  von  Laienbeobacbtern 
wiederbolt  bescbuldigt  und  unter  den  wesentlicben  Ursacben  der  cre- 
tiniscben  Degeneration  aufgefuhrt.  Uns  ist  es  bei  unseren  Unter- 
sucbungen  aufgefallen,  dass  in  den  paar  Fallen,  in  welchen  wir  aus- 
drticklich  erfubren,  dass  Kinder  aus  einer  ricbtigen  Scbnapserfamilie 
stammten,  diese  Kinder  sicb  gerade  durch  den  Mangel  an  Kropf  und 
an  Zeichen  von  Cretinismus  auszeicbneten.  Aber  allerdings  saben 
diese  Kinder  sebr  anamiscb  und  elend  aus  und  waren  klein  geblieben. 
Es  muss  desbalb  die  Wirkung  des  Alkobols  als  eines  ursacblicben 
Momentes  insofern  bestimmt  zuriickgewiesen  werden,  als  derselbe, 
wo  er  das  Wasser  als  Getrank  ersetzt,  die  Bilducg  von  Kropfen 
verbiitet  und  also  auch  die  Ausbildung  des  ecbten  Cretinismus  von 
dieser  Seite  unmoglicb  macht.  Wo  aber  erblicb  diese  Leiden  bereits 
vorhanden  sind,  oder  wo  die  Kinder  Kropfwasser  geniessen,  wabrend 
die  Eltern  den  Scbnaps  fiii  sich  reserviren,  da  ist  der  Alkoholmiss- 
braucb  wie  jede  verfeblte  Ernahrung,  ja  noch  in  viel  hoberem  Maasse 
geeignet,  den  durcb  die  cretinischen  Veranderungen  eingeleiteten  Ver- 
fall  zu  steigern  und  bocbgradig  zu  macben.  Aber  aucb  nur  in  diesem 
Sinne.  Dass  der  Alkobolismus  andere  Formen  von  Idiotie,  geistigen 
und  korperlichen  Storungen  hervorruft,  ist  durcb  grosse  Beobachtungs- 
reiben  gestutzt. 

Hinsicbtlich  des  Weingenusses  dagegen  habeni  auch  wir  constatirt, 
dass  mehrere  Male  Kinder,  welcbe  im  Gegensatz  zu  ihren  Scbul- 
kameraden  scblanke  Halse  darboten,  uns  auf  die  Frage,  ob  sie  Wasser 
tranken,  erwiderten:  Nein,  Wein!  und  sich  als  Sohne  von  Wirthsleuten 
herausstellten. 

Die  mitgetheilten  Beispiele  durf'ten  wohl  geniigen,  zu  zeigen, 
dass  es  eine  Reihe  von  Thatsachen  giebt,  welche  nur  durch  die 
Trinkwassertheorie  des  Kropfes  ihre  Erklarung  finden;  ja  es  ist 
diese  Anschauung  durch  eine  solche  Summe  von  Beobachtungen  ge- 
stiitzt,  dass  es  endlicb  an  der  Zeit  scheint,  dass  Beholden  und  Re- 
gierungeD,  denen  das  leibliche  und  geistige  Wohl  des  Volkes  befoblen 
ist,  mit  aller  Energie  sich  mit  der  Frage  des  Tinkwassers  bescbaftigen. 

Allerdings  diirften  die  Regierungen  die  Forderung  stellen,  dass 
die  Wissenschaft  uber  das  kropferzeugende  Agens  im  Wasser 
erst  bestimmten  Aufschluss  schaffe,  bevor  kostspielige  Aenderungen 
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und  Unternebmungen  in  den  Trinkwasseranlagen  eingeleitet  werden. 
Alle  bisherigen  Benuihungeu ,  Uber  den  eigentlich  scbiidlichen  Stoff 
Aufscbluss  zu  erbalten,  sind  erfolglos  geblieben.  St.  Lager  widmet 
einem  Tbeil  seines  Werkes  den  Nachweis,  dass  alle  bisberigen 
Theorien  sicb  widerlegen  lassen: 

Der  Kropf  ist  nicbt  die  Folge  des  Gehaltes  des  Wassers  an 
Kalk-  und  Magnesiacarbonat ')  und  Sulfaten,  nicht  die  Folge  eines 
Mangels  an  Phospbaten,  nicbt  die  Folge  mangelnden  Jods  (C  bat  in), 
mangelnden  Luftgebaltes  und  Sauerstoffs  oder  gar  mangelnder  Koblen- 
saure  im  Wasser;  Scbnee  und  Eiswasser  erzeugen  ihn  nicbt  inf'olge 
ihrer  Kaltewirkung.  Aber  man  kann  aucb  scbon  dasselbe  sagen 
von  der  Behauptung  St.  Lager's,  dass  gewisse  Metalle  im  Boden, 
aus  welcbem  das  Trinkwasser  entstammt,  Ursacbe  der  Kropfbildung 
seien.  Es  ist  gezeigt  worden  (vgl.  Hirscb),  dass  aucb  bei  einem 
an  dem  bescbuldigten  metalliscben  Stoff  reicben  Boden  der  Kropf 
feblen  kann. 

St.  Lager  glaubte  unter  Benutzung  der  auf  die  gesammte  Erd- 
oberflache  sicb  beziebenden  Publicationen  ein  neues  gemeinsames 
Element  berausgefunden  zu  haben  bei  sammtlicben  die  Kropfendemie 
tragenden  Bodenformationen. 

Nacbdem  er  die  geologischen  Verbaltnisse  der  Kropfleiden  in 
der  alten  und  neuen  Welt  erortert  und  beurtbeilt  bat,  kommt  er  zu 
dem  Scbluss,  dass  die  Kropfendemie  (und  somit  der  endemische  Cre- 
tinismus) zusammeni'alle  mit  den  metallfubrenden  Bodenfor- 
mationen und  in  erster  Linie  mit  denjenigen  Terrains,  welcbe 
Pyrit  (Eisenkies)  ftibren  („pyrite  de  fer"). 

In  zweiter  Linie  der  Haufigkeit  sei  den  kropferzeugenden  Ge- 
steinen  eigen  der  Gehalt  an  Kupferkies.  Bail  larger  bait  als  Re- 
sultat  der  geologiscben  Untersucbungen  fttr  gesicbert,  dass  die  Kropf- 
endemie auf  den  Dolomitformationen  ausserordentlicb  baufig  sei. 

Wir  baben  es  mit  der  giitigen  Unterstiitzung  unseres  Collegen 
Professor  Balzer,  unseres  hocbgescbatzten  Geologen,  unternommen, 
ftir  den  Canton  Bern  die  Vertbeilung  der  Kropfe  auf  die  geologiscben 
Verbaltnisse  zurtickzufiibren. 

Scbon  friiher  bat  Dr.  J.  R.  Schneider  bei  den  Aumahinen  von 
statistiscben  Verhaltnissen  iiber  den  Idiotismus  im  Canton  Bern  sicb 
bemiibt,  die  sebr  verscbiedene  Haufigkeit  dieser  Degeneration  in  den 


1)  Grange  (Courrier  Suisse.  Lausanne  1850)  hat  die  Magnesiabildungen  im 
Boden  beschuldigt,  und  Geologen  wie  Studer,  Sismonda,  Elie  de  Beau- 
mont haben  die  Uebereinstimmung  des  Vorkommens  von  Kropf-  und  Magnesia- 
i'ormationen  auf  geologischen  Karten  bestatigt  (Kostl). 
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einzelnen  LaDdestheilen  auf  die  geologischen  Unterschiede  zuriick- 
zufuhren.  Er  kommt  zu  dem  Resultat,  dass  auf  Jura  bloss  1  Cretin 
auf  614  Bewohner  komme,  auf  Alpenformation  1:361,  dagegen  auf 
Molasse  1 :  271. 

Dr.  Bircher  in  Aarau  hat  aus  seinen  UntersuchungeD  in  der 
Schweiz  und  unter  Vergleich  des  aus  anderen  Landern  Bekannten 
den  Schluss  gezogen:  1.  Der  Kropf  kommt  nur  auf  marinen  Ab- 
lagerungen  vor  und  zwar  auf  den  marinen  Sedimenten  des  palaozoi- 
schen  Zeitalters,  der  triasischen  Periode  und  der  Tertiarzeit.  2.  Frei 
von  Kropf  sind  die  aus  dem  Erdinnern  gluthfliissig  aufgestiegenen 
und  auf  der  Oberflache  erstarrten  Erruptivgebilde,  •  das  krystallinische 
Gestein  der  archaischen  Formationsgruppe ,  die  Sedimente  des  Jura- 
und  Kreidemeeres,  des  quaternaren  Meeres,  sowie  sammtlicher  Siiss- 
wasserablagerungen. 

Unsere  eigenen  Untersuchungen  im  Canton  Bern  ')  sind  in  Ueber- 
einstimmung  mit  der  Forderung  Virchow's2)  angestellt  worden,  dass 
die  Ausdehnung  und  Verbreitung  des  Kropfes  nicht  nach  Angaben  von 
Laien,  sondern  auf  Grund  bestimmter  wissenscbaftlicher ,  d.  h.  von 
competenter  Seite  angestellter  Nachforschungen  bestimmt  werde.  Sie 
haben  gezeigt,  in  theilweiser  Uebereinstimmung  mit  den  Angaben 
von  Schneider  und  Bircher,  dass  das  Molassegebiet  auffallig  be- 
lastet  ist,  der  Jura  verhaltnissmassig  wenig  Erkrankungen  aufweist. 
Dagegen  ist  die  Juraformation  im  Berner  Oberland  nach  unseren 
Untersuchungen  sehr  stark  behaftet.  Ebenso  fanden  wir  die  Kreide- 
formation,  Flysch  bald  stark,  bald  wenig  behaftet,  und  eine  genaue 
Priifung  der  Verhaltnisse  ergab,  dass  die  Bodenformation,  welche  sich 
das  eine  Mai  frei  zeigte,  an  einer  anderen  Stelle  behaftet  war,  und 
zwar,  sobald  sie  starkeBeimengungen  und  Verunreinigungenorganischer 
Natur  aufwies. 

Es  ist  also  nicht  sowohl  die  Gesteinsart,  welche  der  Bodenbe- 
schaffeuheit  zu  Grunde  liegt,  als  die  darin  enthaltenen  organischen 
Stoffe  maassgebend  daftir,  ob  das  aus  einem  Terrain  abfliessende 
Trinkwasser  Kropf  hervorbringt  oder  nicht. 

Die  Aussichtslosigkeit,  das  kropferzeugende  Agens  in  einem 
mineralischen  Bestandtheile  des  Bodens  zu  finden,  lasst  es  begreifen, 
dass  schon  friiher  die  Frage  erortert  wurde,  ob  organischeMate- 
rien  bei  der  Kropf erzeugung  eine  Rolle  spielen.  Nach  Hirsch 
hatte  sich  Humboldt  zuerst  in  dem  Sinne  ausgesprochen,  dass  Kropf 

1)  Das  Vorkommen  des  Kropfes  im  Canton  Bern :  Verhandlnngen  der  Natur- 
forschenden  Gesellschaft.    Bern  1888. 

2)  Ueber  den  Cretinismus  in  Franken. 
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und  Cretinismus  den  Infectionskrankheiten  zuzuzjihlen  seien.  Er  be- 
kennt  sich  aucb  zu  dieser  Tbeorie  und  crwitbnt  als  deren  Aiiliiinger 
Nivet,  Barkowski,  Virchow,  Schaussberger,  Gugger, 
Troxler,  Bramley,  Vest.  St.  Lager  nennt  aid  Vertreter  der 
Tbeorie  von  der  Bedeutung  o'rganischer  Materien  Ancelon,  Vingt- 
rinier,  Tour  des,  Morel,  Hofmann,  Kbberle.  Moretin  hat 
diese  Ansicbt  in  einer  These  behandelt.  Virchow  hat  in  seinen 
Untersuchungen  iiber  den  Cretinismus  in  Franken  als  das  eigentliche 
ursachliche  Moment  der  Kropferzeugung  ein  diffusibles  Agens,  ein 
Miasma  angesprocben,  wie  Tour  des,  Fayrer  und  Ancelon  nach 
Hirscb,  und  hauptsachlich  deshalb  diese  Annahme  ftir  die  wahr- 
scheinlichere  gebalten,  weil  zwar  „zuweilen  das  Trinkwasser  die 
unzweifelhafte  Ursache  des  Kropfes  enthalte,  andere  Male  dagegen  ent- 
schieden  nicbt  enthalte,  und  in  diesen  letzteren  Fallen  musse  die  Ur- 
sache in  einem  Ding  gesucht  werden,  das  mit  dem  Wasser  in  Contact 
kommen  konne,  und  da  bliebe  kaum  etwas  Anderes  iibrig,  als  die  Luft". 

Die  Grtinde,  welche  Vircbow  zu  diesem  Ausspruche  veraulassen, 
sind  aber,  soviel  ich  sehe,  nicbt  andere,  als  diejenigen,  welche  St. 
Lager  den  Gegnern  der  Trinkwassertheorie  entgegenbalt,  namlicb 
dass  sie  das  Trinkwasser  als  Medium  verwerfen,  weil  ein  bestimrater, 
von  ihnen  supponirter  Stoff  sich  nicht  constant  in  demselben  finde  an 
Orten,  wo  Kropf  vorkommt. 

Zschokke  aus  Aarau  •)  hat  sehr  interessante  Beobachtungen 
iiber  die  Bedeutung  organischer  Verunreinigungen  bei  dem  Studium 
des  Vorkommens  des  Kropfes  im  Canton  Aargau  gemacht:  Die  Be- 
wohner  des  rechten  Aareufers  (des  siidlichen)  neigen  zum  Cretinis- 
mus bin  und  seien  mit  Kropf  behaftet.  Die  Gewasser  dieses  Aare- 
ufers seien  aber  viel  mebr  mit  Extractivstoffen  thierischer 
und  pflanzlicber  Art  vermengt,  als  diejenigen  des  nordlichen 
Ufers,  wo  die  Bewohner  gesund  und  gut  entwickelt  seien.  Das 
Wasser  sei  bier  viel  kalkhaltiger  und  reicber  an  schwefelsauren  Salzen. 
Auf  dem  rechten  Aareufer  kommen  auf  1000  Einwohner  20  Taub- 
stumme,  auf  dem  nordlichen  dagegen  bloss  2  pro  mille. 

St.  Lager  selber  will  die  kropferzeugende  Eigenschaft  der  orga- 
nischen  Snbstanzen  im  Wasser  nicht  ganz  verwerfen.  Fur  die  be- 
deutungsvollsten  derselben  halt  er  die  bituminosen  Stoffe,  Mineral- 
ole  u.  s.  w.,  welche  oft  selbst  in  vulkanischen  Gegenden  vorkommen,  wo 
die  Eiuptivmassen  durch  sedimentiire  Schichten  durchgehen  und  die 
vegetabilischen  Stoffe  zerstoren.    Er  meint,  mineralische  Bestandtheile 


1)  Zschokke,  Annalen  der  Staatsarzneikunde  von  Schneider  u.  s.  w.  1840. 
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mussten  stets  in  einer  gewissen  Combination  dabei  mitspielen,  weil 
der  Kropf  so  bestimmt  an  gewisse  geologische  Formationen  ge- 
bunden  sei. 

Man  hat  geltend  gemacht,  dass  das  Kropfwasser  oft  triibe  sei, 
nach  St.  Lager  in  Mompox,  beim  Lenaflusse  in  Sibirien,  im  Urow- 
thal,  beim  Errifflusse  in  Marokko,  am  Himalaja.  Allein  wenn  dies 
auf  organische  Beimengungen  deuten  dilrfte,  so  ist  nicht  zu  vergessen, 
dass  auch  das  schonste  krystallhelle  und  reinste,  von  organischen 
Verunreinigungen  so  gut  wie  vollkommen  freie  Wasser  gelegentlich 
Kropf  hervorruft. 

So  hat  Prof.  Lampadius  fur  Freiberg  im  sachsischen  Erz- 
gebirge,  wo  Kropfe  herrschen,  die  grosse  Reinheit  des  Wassers  nach- 
gewiesen,  und  wir  miissen  im  Interesse  der  Verhiitung  solcher  popularer 
Deutungen  iiber  Reinheit  und  Unreinheit  des  Wassers  das  Resultat 
unserer  eigenen  Untersuchungen  im  Berner  Oberland  nochmals  her- 
vorheben.  Wir  fanden  das  herrlichste  Wasser  daselbst  als  Ursache 
schwerer  Kropfenclemien.  Aber  eine  sorgfaltige  bacteriologische  Unter- 
suchung,  welche  Prof.  Dr.  Tavel  anzustellen  die  Giite  hatte,  erwies 
in  dem  mit  alien  Cautelen  aufgefangenen  Wasser  eine  ungeabnte  Zahl 
der  verschiedensten  Pilz-  und  Bacterienarten.  In  einem  vollig 
klaren,  schonen  und  frischen  Wasser  wurden  nicht  we- 
niger  als  33  verschiedene  Arten  von  lebenden  pflanz- 
lichen  Wesen  gezuchtet.  Dasjenige,  nicht  minder  und  nicht 
mehr  klare  und  frische  Wasser  dagegeu,  welches  wir  der  friiher  be- 
reits  geschilderten  Quelle  entnahmeD,  in  deren  Bereich  gar  kein  Kropf 
beobachtet  wurde,  ergab  eine  ungleich  geringere  Zahl  organisirter 
Beimengungen,  namlich  bios  9  Arteu. 

Aus  derartigen  Untersuchungen  muss  mit  hoher  Wahrscheinlich- 
keit  der  Schluss  gezogen  werden,  dass  nicht  bios  organische  Ver- 
unreinigungen, sondern  organischeKrankheitserregeres  sind, 
welche  die  Anschwellung  der  Schilddriise  hervorrufen,  wie  sie  der 
grossen  Zahl  von  acuten  sowohl  als  chronischen  Krankheiten,  nament- 
lich  auch  solchen  zu  Grunde  liegen,  welche  ebenfalls  mit  Anschwel- 
lungen  bestimmter  Gewebe  einhergehen.  Wie  dieselben  wirken,  ist 
noch  vollig  unklar.  Klebs  und  Bircher  glaubten  schon  friiher  die 
bestimmte  Art  kleinster  Lebewesen  gefunden  zu  haben,  welche  der 
Kropfbildung  zu  Grunde  liegen. 

Eine  ganz  andere  Frage  ist  aber,  ob  die  Krankheitserreger,  wie 
dies  haufig  bei  analogen  Krankheiten  geschieht,  in  der  Schilddriise 
sich  ablagern  und  hier  eine  giinstige  Entwickluugsstelle  finden,  so  dass 
sie  weiter  wachsen  konnen.    Es  ist  denkbar,  dass  nur  bestimmte  Zer- 
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setzungsproducte  dicser  Protophyten  oder  Protozoen  schadlich  auf 
das  Parencbyni  der  Scbilddrii.se  wirken,  oder  dass  die  Krankheits- 
erreger  in  den  Producten  der  von  ihncn  krankbaft  veranderten  Zellen- 
tbatigkeit  zu  Grunde  geben.  Allen  Berntihungen  zum  Trotz  ist  es 
bis  jetzt  nicbt  gelungen,  ein  Mikrozoon  oder  Mikrophyton  im  Kropf- 
gewebe  selber  nacbzuweisen.  Verscbiedene  Grunde  macben  es  sebr 
wabrscbeinlicb ,  dass  die  supponirten  Kropferreger  kein  langes  und 
zahes  Leben  im  Korper  baben,  sonst  ware  es  kaum  erklarlich,  dass 
der  Kropf  nur  so  lange  zunimmt,  als  das  schadliche  Wasser  einwirkt, 
und  sicb  in  den  Anfangsstadien  zuriickbildet  obne  jegliches  Medica- 
ment, sobald  man  aus  dem  Bereicbe  der  Einwirkung  entriickt  ist, 
d.  b.  gar  kein  Wasser  mehr  oder  unscbadliches  Wasser  trinkt. 

Wir  wissen  so  gut  wie  Andere,  dass  Kropfe  auch  „spontan" 
weiterwacbsen.  Wir  baben  an  anderer  Stelle  auf  die  Neigung 
zu  verstarktem  Wacbstbum  in  der  Pubertatszeit,  zur  Zeit  der  Menses, 
zu  gewissen  Jahreszeiten,  bei  gewissen  Beschaftigungen  und  Berufs- 
arten  (bei  Scbulkindern,  Lasttragern)  bingewiesen.  Aber  doch  hat 
Saussure  annahernd  Recht,  wenn  er  als  Regel  hinstellt,  dass  ein 
Mensch,  der  in  seinem  10.  Jahre  noch  keinen  Kropf  hat,  keinen  mehr 
bekommt.  Freilich  muss  man  dann  mit  Nachdruck  binzusetzen  — 
wenn  er  nicbt  etwa  seinen  Wobnort  oder,  urn  das  ausscheidende  Moment 
beim  Namen  zu  nennen,  sein  Trinkwasser  wechselt.  Das  Wachs- 
t  h  u  m  ,  welches  wir  so  oft  beiErwachsenenundbej  ahrten  Leuten 
noch  antreffen,  hat  eine  andere  Bedeutung:  Behinderte  Athmung  und 
Circulation,  als  Folge  des  Kropfes,  ftthrt  zu  venosen  Blutstauungen  und 
Erweiterung  der  Gefasse  und  dadurch  zu  serosen  Infiltrationen,  Blu- 
tungen  und  Bindegewebswucherungen.  In  letzteren  und  im  Kropf- 
gewebe  treten  regressive  Metamorphosen  mit  Verfettung  und  Ver- 
kalkung  ein.  Auch  die  vermehrte  Ausschwitzung  in  Cysten,  die 
Verdickung  und  Verhartung  der  Wand  derselben  konnen  als  secun- 
dare  Veranderungen  aufgefasst  werden,  welchen  bios  Circulations- 
und  Ernahrungsstorungen  zu  Grunde  liegen.  Abgesehen  davon  ist 
der  Kropf  eine  noch  lange  nicbt  genug  gewiirdigte  Ablagerungsst'atte 
fur  entziindliche  Infectionsstoffe  verschiedenster  Art  und  fiir  diejenigen 
Stoffe,  welcbe  krebsige  und  bosartige  Neubildungen  zur  Entwicklung 
bringen.  Die  ausfuhrliche  Erorterung  dieser  Verhaltnisse  behalten 
wir  einer  anderen  Abhandlung  vor. 

Alle  diese  Umstande  erklaren  zur  Geniige,  warum  der  Kropf 
mehr  als  andere  langsam  wachsende  Neubildungen  im  menschlichen 
Korper  nachtraglichen  Umwandlungen  seiner  Gewebsbestandtheile 
ausgesetzt  ist,  und  warum  in  spateren  Stadien  die  atiologische  und  cura- 
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tive  Kropf  behandlung  nicht  mehr  verfangen  wollen,  sondern  bios 
noch  chirurgische  Hiilfe  iibrig  bleibt.  Sie  mahnen  aber  auch  urn  so 
dringlicher,  die  giinstige  Zeit  fur  Beseitigung  der  Schilddriisenanschwel- 
lungen  nicht  unbenutzt  vorbeigehen  zu  lassen. 

Verhutung  von  Kropf  and  Cretinismus. 

Wenn  es  keinem  Zweifel  unterliegt,  dass  die  Theorie  von 
derEntstehungdesKropfesunterMitwirkungorganisirter 
Bestandtheile  des  Trinkwassers  es  verdient,  mit  alien  Hiilfs- 
mitteln  der  neueren  Baeteriologie  verfolgt  zu  werdeu,  so  wollen  wir 
zum  Schlusse  zu  Gunsten  dieser  Auffassung  nur  noch  diejenigen 
Griinde  hervorheben,  welche  uns  unmittelbar  auf  das  Gebiet  der 
Therapie  tiberleiten,  indem  sie  uns  schon  gegenwartig  wichtige 
Anhaltspunkte  bieten  zur  Bekampfung  der  Erkrankungen  der  Schild- 
driise  und  mit  ihr  der  cretinischen  Zustande  aller  Art. 

Wenn  nach  St.  Lager  ein  Wasser  an  der  Quelle  Kropf  erzeugt 
und  einige  Meilen  weitergeleitet  nicht  mehr,  so  konnen  wir  uns  sehr 
schwer  vorstellen,  dass  ein  mineralischer ,  resp.  unorganischer  Stoff, 
wie  z.  B.  Schwefeleisen  oder  schwefelsaures  Eisen,  so  rasch  auch 
Wasser  verschwunden  sein  konnte,  wohl  aber  haben  wir  Analogien 
genug  fiir  die  Annahme,  dass  das  Wasser  —  wie  man  bei  unseren 
Filtriranlagen  im  Grossen  sehen  kann  und  bestimmt  nachgewiesen 
hat  —  seine  nicht  gelosten,  resp.  organisirten  Bestandtheile  durch  Nieder- 
schlag  und  Zuriickhaltung  verloren  hat.  In  dieser  Hinsicht  geben 
Mittheilungen  St.  Lagers  noch  bestimmteren  Aufschluss,  wenn  wir 
erfahren,  dass  eine  Familie  von  Kropf  verschont  blieb,  trotzdem  sie 
auf  Kropfwasser  angewiesen  war,  nur  weil  sie  das  Wasser  zwei  Tage 
lang  stehen,  resp.  die  ungelosten  Bestandtheile  sich  setzen  liess; 
ferner,  dass  auch  in  der  Natur  da,  wo  Gelegenheit  zur  Klarung  durch 
momentane  Stagnation  gegeben  ist,  ein  Kropfwasser  seine  schad- 
lichen  Eigenschaften  verlieren  kann. 

Endlich  berichtet  St.  Lager  iiber  Beobachtungen,  wo  durch 
K  o  c  h  e  n  des  Wassers  die  kropferzeugenden  Schadlichkeiten  zerstort 
wurden  (s.  oben),  und  spricht  sich  bestimmt  dahin  aus,  dass  durch 
Kochen,  Stehenlassen  und  Abgiessen  die  schadlichen  Bestandtheile 
vom  Kropfwasser  eliminirt  werden  konnen.  „Je  soutiens  avec  Pline, 
Galien,  Diodes,  Rufus,  Avicenne  et  les  Chinois,  que  l'ebullition  est  le 
meilleur  moyen  de  corriger  les  eaux  malsaines."  Auch  ich  glaube 
mich  durch  meine  Beobachtungen  bestimmt  uberzeugt  zu  haben, 
dass  Leute,  welche  nur  gekochtes  und  geklartes  Wasser  triDken,  das 
Wachsthum  des   Kropfes  in    den   Anfangsstadien   aufhalten   konnen, 
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und  dass  bei  Kindern  von  kropf  bebafteten  Eltem  die  Struniabildung 
ausbleibt,  wenn  kein  uiigekocbtes  Wasser  genossen  wird. 

In  welchem  ausgedebuten  Maasse  diese  Vorschrift  gegenwiirtig 
aut"  dem  Gebiete  der  Cbirurgie  Anwendung  findet,  ist  bekannt:  un- 
gekocbtes  Wasser  auf  eine  Wunde  bringen,  gilt  als  unverzeiblicber 
Febler,  weil  man  —  wie  der  Ausdruek  lautet  —  die  Wunde  inficirt. 
Wahrend  einer  balben  Stunde  gekocbtes  Wasser  dart'  ungestraft  und 
in  beliebigen  Quantitaten  in  Wunden  gegossen  werden.  Es  ist  ahn- 
licb  mit  dem  Wasser,  welcbes  wir  in  unseren  Magen  giessen.  Ob- 
scbon  letzterer  viele  Scbadlicbkeiten  durcb  die  Einwirkung  des  sauren 
Magensaftes  aufzuheben  vermag,  so  vermag  er  doch  fur  einige  der 
scbliumisten  Krankbeitserreger  nicbts  zu  leisten. 

Man  hat  mit  grossen  Opfern  Trinkwasserleitungen  ange- 
legt,  urn  den  Typbus  zu  verbuten,  und  zwar  mit  dem  glanzendsten 
Erfolge.  Einige  Stadte,  wo  diese  Anlagen  wirklicb  mit  aller  Sacb- 
kenntniss  und  Sorgfalt  bergestellt  sind,  wissen  seit  der  Zeit  nicbt 
mebr,  was  eine  Typbusepideniie  ist.  Und  zwar  bat  man  diese  Opfer 
gebracht  zu  einer  Zeit,  wo  man  den  Ansteckuugsstoff  des  Typbus 
nocb  nicht  kannte.  Derselbe  ist  seitber  nachgewiesen  worden.  Warum 
sollte  man  nicbt  zur  Verbutung  des  Kropfes,  welcber  unvergleicblicb 
mebr  Scbaden  anrichtet,  als  der  Typbus,  in  analoger  Weise  vor- 
geben? 

Die  Scbwierigkeiten  sind  bier  allerdings  grosser.  Urn  den  Typbus 
zu  verbuten,  braucht  man  nur  eine  beliebige  Quelle  so  zu  fassen  und 
zu  leiten,  dass  keine  Verunreinigung  derselben  von  aussen  stattfinden 
kann,  kein  Einsickern  von  Typbuskeimen  aus  den  Wobnstatten  in 
der  Nabe  liegender  Bauernbauser,  Dorfer  u.  s.  w.  Das  kropfer- 
zeugende  Agens  dagegen  findet  sicb  wabrscbeinlicb  scbon  in  der 
Quelle,  wenn  sie  aus  dem  Boden  oder  aus  einer  Felsenspalte  ber- 
vorsprudelt.  Die  cbemiscbe  und  bacteriologiscbe  Untersucbung  geben 
uns  zur  Stunde  nocb  kein  Mittel  an  die  Hand  zur  Entscbeidung,  welcbe 
Wasser  scbadlicb,  welcbe  unscbadlich  sind  in  Bezug  auf  Erkrankuug 
der  Scbilddriise.  Wir  sind  ganz  auf  das  pbysiologiscbe  Experiment, 
d.  b.  auf  die  Erfabrung  augewiesen,  ob  ein  Wasser  Kropf  macbt 
oder  nicbt.  Solcbe  Erfabrungen  lassen  sich  aber  ohne  zu  grosse 
Scbwierigkeiten  fiir  bestimmte  Orte  sammeln. 

Wir  baben  scbon  vor  acbt  Jabren  bei  den  Bebbrden  den  Antrag 
gestellt,  eine  von  uns  in  Lauterbrunnen,  inmitten  exquisiten  Kropf- 
terrains,  als  vollkommen  unscbadliches  Wasser  erkannte  und  entdeckte 
Quelle  —  also  nacb  unseren  friiberen  Erorterungen  zugleicb  eine 
Kropfbeilquelle   —    anzukauten    und   in    ricbtiger  Fassung  der  be- 
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treffenden  Gemeinde  zur  Verfiigung  zu  stellen,   indem  man  den  Ge- 
brauch  derselben  als  alleiniges  Trinkwasser  fur  die  Menschen  enipfehle. 

Was  sich  mit  Zuleitung  unschadlichen  Wassers  erreichen 
lasst,  davon  sind  in  jedem  ausfiihrlichen  Werke  tiber  endemischen 
Kropf  Beispiele  zu  finden.  Zu  friiher  Angefuhrtem  machen  wir  hier 
noch  aufmerksam  auf  die  Angaben  von  Coindet,  dass  sich  die  Kropfe 
in  der  Stadt  Genf  seit  Beischaffnng  des  See- Rhone  wassers  durch 
hydraulische  Maschinen  in  erheblichem  Maasse  vermindert  hatten. 
Die  Wichtigkeit  des  Genusses  eines  gesunden  Wassers  selbst  zur 
Heilung  des  Kropfes,  besser  ausgedriickt:  die  spontane  Heilbar- 
keit  des  Kropfes  bei  Wegfall  der  Schadlichkeiten  kann  nicht  genug 
betont  werden.  Wir  haben  diese  Thatsache  constatirt  bei  Leuten, 
welche  mit  Kropfen  in  den  Bereich  kropffreier  Quellen  zogen  und 
dort  ihre  Halsanschwellung  verloren. 

St.  Lager  betont,  dass  eine  Reihe  von  Kropfquellen  Jod  ent- 
halte,  wie  die  eisenhaltigen  Quellen  in  der  Regel,  also  das  Heilmittel 
par  excellence  fiir  Kropf,  und  dass  die  fur  Heilung  des  Kropfes  beriihm- 
ten  Quellen  (Saxon,  Wildegg,  Lavey)  nur  Jodquellen  ohne  Eisen,  allge- 
meiner  ausgedruckt  ohne  schadliche  Beimengungen  seien.  Die  Kropf- 
heilquellen  liegen  auch  mitten  im  Lande  der  Kropfendemien,  nicht 
wie  die  „Malaria  in  Europa  und  das  Chinin  in  Amerika".  Bei  ge- 
horigem  Suchen  werden  sich,  wie  wir  mit  Sicherheit  sagen  konnen, 
noch  eine  grossere  Zahl  von  Kropf heilquellen  finden  lassen,  auch 
wenn  kein  Jod  darin  enthalten  ist. 

Ein  Beispiel  fiir  die  durchschlagende  Bedeutung  neuer  Trink- 
wasseranlagen  ist  dasjenige  der  Gemeinden  St.  Bon  undBozel  in 
der  Tarantaise.  In  Bozel  zahlte  die  sardinische  Commission  auf 
1472  Bewohner  900  Kropfige  und  109  Cretinen,  wahrend  St.  Bon  — 
in  weniger  als  1  Km.  Luftdistanz  am  anderen  Thalabhang  gelegen  -*- 
einen  kraftigen,  intelligenten  Menschenschlag  aufwies.  Als  entgegen  den 
Rathschlagen  der  erwahnten  Commission  der  Gemeinderath  von  Bozel 
eine  auf  der  Hohe  von  St.  Bon  gelegene  Quelle  ins  Dorf  leiten  liess, 
war  der  Erfolg  der,  dass  St.  Lager  bei  seiner  spateren  Untersuchung 
an  dem  betreffenden  Orte  bios  noch  bei  Greisen  Kropfe  vorfand,  aus 
der  Zeit  der  fruheren  Wasserversorgung  herstammend,  und  bios  noch 
erwachsene  Cretinen  aus  derselben  Zeit. 

Soweit  sich  also  gesundes  Quell wasser  finden  lasst,  sollte  kein 
Opfer  gescheut  werden,  dieses  an  Stelle  der  alten  Kropfwasser  in 
Stadte  und  Dorfer  zu  leiten,  und  sollte  die  Benutzung  anderer  Quellen 
und  Brunnen  als  Trinkwasser  verboten  werden. 

Man  wird  einwenden,  dass  solche  Verbote  wenig  niitzen  werden ; 
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allein  weun  wir  auch  nicht  so  praktisch  sein  mochten,  wie  Jeuer, 
der  deu  Gehorsarn  dadurch  zu  erzwingen  glaubte,  dass  er  vorschlug, 
„die  Kropfe  als  Luxusartikel  mit  einer  Steuer  zu  belegen",  so  halten 
wir  doch  dafiir,  dass  man  mit  der  gehorigen  Belebrung  sehr  viel  aus- 
richten  wird. 

Man  weiss  noch  viel  zu  wenig  den  Unterschied  zwischen  Wasser 
und  Wasser  zu  machen.  Es  ist  sehr  interessant,  bei  St.  Lager  zu  lesen, 
dass  es  Orte  giebt,  resp.  gegeben  bat,  wo  man  ein  „feines"  Wasser 
ebenso  gut  zu  schatzen  weiss,  wie  einen  feinen  Wein,  und  wo  dasselbe 
liqueurglaschenweise  dem  Gaste,  den  man  ehren  will,  vorgesetzt  wird. 

Ob  sick  in  geniigender  Zahl  kropffreies  Quellwasser  in  Gegenden 
wird  finden  lassen,  wo  die  Endemie  grosse  Verbreitung  zeigt,  ist 
fraglicb,  und  man  wird  sick  deshalb  noch  nack  anderen  Mitteln  zur 
Abkiilfe  dieser  Volkskrankkeit  umseken  miissen.  Dass  eine  Verun- 
reinigung  des  Wassers  auf  dem  Leitungswege  vorkommen  kann,  ist 
friiher  erwahnt,  und  dies  muss  selbstverstandlich  so  gut  fiir  den  Kropf 
wie  fiir  den  Typhus  durch  richtige  Leitungsanlagen  vermieden 
werden. 

Daneben  kann  moglicherWeise  die  Anlegung  von  Reservoirs 
am  Platze  sein,  welche  so  beschaffen  sein  miissen,  dass  die  unloslichen 
und  organischen  Bestandtheile  sich  ruhig  setzen  und  dann  auch  be- 
seitigt  werden  konnen.  Doch  sind  die  Erfolge  dieses  Verfahrens 
noch  nicht  im  Grossen  gepriift.  Ebensowenig  ist  dies  der  Fall  fur 
die  Filtration.1)  In  grossen  Stadten,  wo  man  nur  verunreinigtes 
Wasser  zum  Trinken  benutzen  kann,  und  wo  die  Filtrationsanlagen 
eine  sehr  grosse  Rolle  spielen,  liegen  iiber  deren  Zuverlassigkeit  die 
eingehendsten  Untersuchungen  vor,  aber  nirgends  mit  Riicksicht  auf 
die  Frage,  ob  die  Stoffe,  welche  Kropf  erzeugen,  zuruckgehalten  werden 
konnen. 

Eine  in  hohem  Maasse  beachtenswerthe  Form  der  Beschaffung 
eines  (beziiglich  Kropf)  unschadlichen  Wassers  ist  die  Eim-ichtung 
von  Regenwassercisternen,  welche  St.  Lager  und  Baillarger 
vorschlagen,  was  bei  dem  reichlichen  Regen,  dessen  wir  uns  in  den 
letzten  Jahren  erfreuen,  eine  ausgiebige  Wasserversorgung  schaffen 
wiirde. 

Sollten  sich  alle  bisherigen  Vorschlage  fiir  einzelne  Orte  als  un- 
ausfiihrbar  erweisen ,  so  bleibt  fiir  den  Augenblick  nichts  Anderes 
iibrig,   als  zu   dem   bereits   vielfach  als  probat  erwiesenen  Mittel  zu 

1)  Diese  Vorschlage  beziiglich  Anlegung  von  Regenwassercisternen,  Reservoirs 
Einrichtung  von  speciellen  Filtrationsanlagen  sind  schon  bei  St.  Lager  und 
Baillarger  ausfuhrlich  begrundet. 
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greifen,  das  Wasser  zu  kochen,  wie  die  Chirurgen  es  machen 
und  —  die  Chinesen.  Wir  sehen  sonst  mit  stolzer  Verachtung  auf 
die  Zopftrager  des  himmlischen  Reiches  herab,  aber  diesmal  ist  der 
Zopf  auf  unserer  Seite.  Die  Chinesen  kftnnen  es  nicht  begreifen,  dass 
„  diese  abendlandischen  Barbaren  rohes  Wasser  trinken",  und  ich  be- 
greife  es  auch  nicht.  Bei  den  meisten  Speisen  haben  wir  Abscheu, 
sie  roh  zu  geniessen,  mit  rohem  Wasser  vergiften  wir  uns  tagtaglich 
unbedenklich.1)  Es  muss  von  zustandiger  Seite  noch  in  ganz  anderem 
Maasse  zwischen  Brauchwasser,  das  zum  Waschen  und  Baden  dient, 
und  zwischen  Trinkwasser  unterschieden  werden,  als  bisher.  Das 
„caveant  consules,  ne  quid  respublica  detrimenti  capiat"  gilt  auf  diesem 
Gebiete,  wo  es  so  viel  geistigen  und  leiblichen  Schaden  fiir  die  Be- 
volkeruDg  abzuwehren  giebt,  fiir  Behorden  und  gemeinntitzige  Ge- 
sellschaften  in  ganz  besonderem  Grade. 


Erklarung  der  Abbildungen 
auf  S.  583  und  Taf.  XV. 

Fig".  1  u.  2  sind  dem  Berichte  der  Myxodemcommission  der  Clinical  Society 
of  London  entnommen  und  stellen  einen  Patienten  von  Dr.  Ord  mit  Myxodem 
dar,  vor  und  nach  seiner  Erkrankung. 

Fig.  3  giebt  die  nach  Photogramm  sehr  getreue  Zeichnung  eines  typischen 
38jahrigen  Cretinen  aus  Grindelwald,  von  gesunden  Eltern  abstammend,  aber  mit 
ahnlich  degenerirten  Geschwistern. 

Fig.  4  u.  5  sind  ebenfalls  sehr  correcte  ZeichnuDgen  (Zeicbenlehrer  Kiener  bat 
dieselben  nach  Photogrammen  angefertigt)  eines  unserer  Patienten  mit  Cachexia 
strumipriva  vor  und  nach  der  Operation. 

Fig.  6.  (Taf.  XV.)  ADgeborener  Cretin,  1  jahrig,  mit  Makroglossa,  welche  von 
selbst  sich  zuriickbildete.  Das  Fehlen  der  Schilddriise  ist  am  Lebenden  constatirt 
und  durch  die  Autopsie  erhartet. 

Fig.  7  (Taf.  XV.)  nach  dem  Praparat  einer  am  Cadaver  excidirten  Schild- 
driisenhalfte  zeigt  die  erhaltene  gesunde  Kropfkapsel  am  hinteren  und  oberen  Um- 
fang  und  deren  Schwund  unter  dem  Druck  der  sich  entwickelnden  Kropfknoten  zu 
bindegewebiger  Kapsel  am  vorderen  Umfang. 


1)  Es  sei  bios  angedeutet,  dass  mit  dem  Gebrauch  jodirten  Kiichensalzes 
Versuche  im  Grossen  gemacht  sind;  denn  an  Orten  (nach  St.  Lager),  wo  Kropf 
herrscht,  bleibt  derselbe  aus  nach  Gebrauch  gewisser  Salze,  so  des  Salzes  von 
Mira  in  der  Provinz  Los  Pastos  (Boussingault)  und  Neu-Granada  (Roulin).  Ferner 
ist  denkbar,  dass  z.  B.  Zusatz  eines  Aromaticum,  Aqu.  Menthae  Citronensaft  u.  s.  w., 
zum  Wasser  sich  wirksam  erweisen  diirfte. 


XXIV. 

Ueber  Nephrorrhaphie  und  Nephrektomie  bei  Wanderniere. 

Von 

Prof.  Tillmanns. 

Ueber  den  Werth  der  Nephrorrhaphie  bei  Wanderniere  sind  die 
Ansichten  wohl  noch  getheilt.  Vor  Allem  ist  die  Frage  zu  beantworten, 
in  welchem  Procentsatz  dauernde  Heilungen  durch  die  Nephror- 
rhaphie erzielt  worden  sind.  Daher  diirften  weitere  Beitrage  iiber 
die  Nephrorrhaphie  immer  noch  erwiinscht  sein. 

Ich  habe  die  Nephrorrhaphie  16mal  ausgefiihrt,  in  sammtlichen 
Fallen  trat  Heilung  ein,  so  dass  ich  die  Operation  bei  aseptischer 
Ausfiihrung  fiir  durchaus  gefahrlos  halte.  Keen1)  hat  134  Falle  von 
Nephrorrhaphie  mit  4  Todesfallen  zusammengestellt,  von  diesen  4  To- 
desfallen konnten  aber  2  der  Operation  selbst  nicht  zur  Last  gelegt 
werden.  Die  Nephrorrhaphie  habe  ich  naturlich  nur  dann  ausgefiihrt, 
wenn  wirklich  hochgradigere  Beschwerden  vorhanden  waren  und  die- 
selben  anderweitig,  z.  B.  durch  Tragen  einer  entsprechenden  Bandage, 
nicht  zu  beseitigen  waren.  Der  Grad  der  Beschwerden  bei  Wander- 
niere ist  bekanntlich  sehr  wechselnd.  In  der  grossten  Mehrzahl  der 
Falle,  welch e  ich  gesehen,  waren  die  Beschwerden  infolge  der  Wander- 
niere hochgradig,  so  dass  die  Kranken  ihre  Berufspflichten  nicht  er- 
fiillen  konnten. 

Beziiglich  der  T  e  c  h  n  i  k  der  Nephrorrhaphie  hat  man  sich  wohl 
im  Allgemeinen  an  die  Vorschriften  gehalten,  welche  Hahn2)  zuerst 
angegeben  hat. 

In  Seitenlage  des  Kranken  wird  am  ausseren  Rande  des  M.  sacro- 
lumbaris  ein  senkrechter  Schnitt  etwa  von  der  11.  oder  12.  Rippe 
bis  in  die  Nahe  der  Crista  ossis  ilei  gemacht.  Nach  Durchtrennung 
der  Haut,  des  Unterhautzellgewebes  und  nach  entsprechender  Durch- 

1)  Annals  of  surgery.  Vol.  XII.  p.  SI  — 115. 

2)  Berliner  klin.  Wochenschr.  1882.  Bd.  XIX.  S.  10. 
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schneidung  des  M.  latissimus  dorsi  wird  die  oberflachliche  Fascie 
des  M.  sacrolumbaris  an  dessen  ausserem  Rande  von  oben  nach  unten 
eroffnet  und  der  Muskelbauch  mittelst  Wundhaken  nach  innen,  nach 
der  Wirbelsaule  hin  abgezogen.  Darauf  erfolgt  die  Durchtrennung 
der  hinteren  Scheide  des  M.  sacrolumbalis,  des  M.  quadratus  lum- 
borum  und  des  sogenannten  fibrosen  Blattes  des  Peritoneums.  Dann 
ist  der  Zugang  zu  dem  retroperitonealen  Raum  der  Nierengegend 
frei.  Die  Wanderniere  wird  nun  von  der  Bauchseite  in  die  Wunde 
gedrangt  und  nach  Eroffnung  der  Fettkapsel  mogliehst  an  normaler 
Stelle  hinter  der  12.  Rippe  durch  Nahte  fixirt. 

Ich  habe  die  Fixation  der  Niere  stets  in  der  Weise  vorgenommen, 
dass  ich  immer  die  Nahte  durch  die Nierensubstanz  selbst 
a  n  1  e  g  t  e.  Nach  geniigender  Ablosung  der  Nierenkapsel  wurde  letztere 
meist  durch  1  Seiden-  und  1  Catgutnaht  fixirt,  ausserdem  warden 
gewohnlich  2  Nahte  durch  die  Nierensubstanz  selbst  gelegt,  meist 
1  Seiden-  und  1  Catgutnaht.  Irgend  welche  sehadliche  Folgen  habe 
ich  infolge  der  Anlegung  der  Nahte  durch  die  Niere  nicht  gesehen. 
Blut  im  Harn  habe  ich  nur  ausnahmsweise  beobachtet.  Seide  und 
Catgut  diirften  das  zweckmassigsteNahtmaterial  fur  die  Nephrorrhaphie 
sein.  In  einem  Falle  habe  ich  Silkwormgut  benutzt,  letzteres  halte 
ich  nicht  fur  zweckmassig;  diese  Faden  schneiden  zu  rasch  durch, 
es  trat  daher  in  dem  betreffenden  Falle  auch  ein  Recidiv  der  Wander- 
niere ein.  Die  aussere  Wunde  habe  ich  in  sammtlichen  Fallen  drainirt 
und  durch  Naht  geschlossen.  Stets  trat  Heilung  per  primam  in  8  bis 
12 — 14  Tagen  ein.  Bei  Tamponade  der  Wunde  kommt  man  wohl 
nicht  so  rasch  zum  Ziele.  Nur  in  einem  Falle  wurde  die  Operations- 
wunde  tamponirt,  weil  gleichzeitig  mit  der  Nephrorrhaphie  von  der 
Lumbalgegend  aus  ein  Leberechinococcus  incidirt  wurde. 

Nach  der  Heilung  der  Operationswunde  habe  ich  die  Kranken 
noch  etwa  4 — 5  Wochen  lang  —  meist  zu  Hause  —  liegen  lassen, 
so  dass  die  gesammte  Curdauer  etwa  6 — 7  Wochen  betragt.  Diese 
Zeit  geniigt,  um  eine  feste  Verwachsung  der  Niere  zu  erzielen.  Stehen 
die  Kranken  nach  der  Heilung  der  Operationswunde  zu  friih  auf, 
dann  erfolgt  leicht  ein  Recidiv  der  Wanderniere,  wie  z.  B.  in  einem 
von  mir  operirten  Falle. 

Bezuglich  der  sonstigen  Methoden  der  Nephrorrhaphie 
sei  kurz  Folgendes  hervorgehoben: 

In  einigen  Fallen  hat  man  statt  des  gewohnlichen  verticalen 
Schnittes  parallel  dem  Rande  des  M.  sacrolumbaris  einen  grossen 
Lumbalschnitt  parallel  der  12.  Rippe  gemacht.  Dieser  Schnitt  ist  fur 
die  meisten  Falle  von  Wanderniere  nicht  zweckmassig. 
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Um  die  Niere  an  moglicbst  normaler  Stclle  binter  der  11.  und 
12.  Rippe  zu  befestigen,  babe  ich  in  einem  Falle  die  12.  llippe  rese- 
cirt  und  dann  die  Niere  an  den  11.  Intercostalraum  und  an  das  Periost 
der  12.  Rippe  befestigt.  Der  Erfolg  war  ein  vollkonimener.  Aucb 
de  Paoli  und  Duvet  erzielten  auf  dieselbe  Weise  in  je  eiuem  Falle 
einen  gllustigen  Erfolg.  Gleicbwobl  babe  icb  in  alien  librigen  Fallen 
von  der  Resection  der  12.  Rippe  abgeseben  und  micb  stets  damit 
begniigt,  die  Niere  so  hocb  als  moglicb  nacb  oben  zu  scbieben.  Aucb 
obne  Resection  der  12.  Rippe  kann  man  ja  aucb  die  Nabtscblingen 
durcb  den  12.  Intercostalraum  und  um  die  12.  Rippe  berum  legen. 
Vor  Allem  muss  man  die  untere  Spitze  der  binter  die  12.  Rippe  ge- 
scbobenen  Niere  durcb  eine  Nabt  befestigen. 

Friiber  bat  man  mebrfacb  bezweifelt,  ob  es  moglicb  sei,  eine 
dauernde  Befestigung  der  Niere  durcb  Nepbrorrbapbie  zu  erzielen. 
Wenn  man  die  Nabte  durcb  die  Substanz  der  Niere  einerseits  und  durcb 
die  Muskeln  des  Wundrandes  resp.  durcb  den  Intercostalraum  anderer- 
seits  legt,  ist  das  gewiss  moglicb  und  zur  Gentige  durcb  giinstige 
Heiluugen  erwiesen.  In  einem  Falle,  wo  der  Patient  an  Pbtbisis 
pulmonum  7  Wochen  nacb  der  Nepbrorrbapbie  starb,  Hess  sicb  bei 
der  Section  nacbweisen,  dass  7  Wocben  nacb  der  Operation  die  Niere 
so  fest  mit  der  Umgebung  verwacbsen  war,  dass  eine  Verscbiebuug 
sicber  nicbt  wieder  eingetreten  ware.  Das  Bindegewebe  war  straff, 
reicb  an  jungen  Blutgefassen ,  stellenweise  war  das  Gewebe  scbon 
stark  narbig.  An  der  Spitze  der  Niere  befaud  sicb  reicblicbes  Narben- 
gewebe.  Ebenso  beweisend  fur  die  Moglicbkeit  einer  festen  Ver- 
wacbsung  der  Niere  durcb  Nepbrorrbapbie  ist  ein  Fall  von  Langen- 
bucb.1)  Einige  Monate  nacb  der  Nepbrorrbapbie  stiirzte  die  Patientin 
von  der  Treppe  berab,  die  Wanderniere  war  scbeiubar  infolge  dieses 
Traumas  wieder  vorhanden.  Nacb  Eroffnung  der  alten  Narbe  fand 
Langenbuch,  dass  die  Niere  an  der  Fixationsstelle,  wo  sie  durcb 
vier  durcb  die  Substanz  der  Niere  angelegte  Seidennabte  angenabt 
worden  war,  fest  eingebeilt  war,  dass  sie  selbst  nicbt  durcb  das 
Trauma  verscboben  war,  sondern  der  Leberlappen. 

Endlicb  seien  nocb  die  experimentellen  Untersucbungen  ver- 
scbiedener  Autoren  erwiibnt,  z.  B.  von  Vanneufville2),  Tuffier3) 
u.  A.,  welcbe  ebenfalls  dafilr  sprecben,  dass  eine  feste  unverriickbare 
Verwacbsung  der  reponirten  Niere  durcb  Nepbrorrbaphie  moglicb 
ist.     Die  Hauptsacbe  ist  nur,  dass  die  Fett-  und  fibrose  Kapsel  ge- 

1)  Deutsche  med.  "NVochenschr.  1889.  Bd.  XV.  S.  16. 

2)  These  de  Paris.    Schmidt's  Jahrb.  1889.  Bd.  224.  S.  273. 

3)  Etudes  experimentelles  sur  la  chirurgie  du  rein.  Ibidem. 
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niigend  abgelost  und  zur  Fixation  benutzt  werden,  oder  noch  besser, 
dass  man  die  Nahte  durch  die  Substanz  der  Niere  selbst  anlegt.  In 
der  Statistik  von  Frank1)  befinden  sich  11  Falle,  bei  welcben  die 
Nahte  durcb  die  Nierensubstanz  gefiihrt  waren;  nur  in  einem  Falle 
war  keine  dauernde  Heilung  erzielt  worden,  in  alien  iibrigen  wurde 
mehrere  Monate  bis  mehrere  Jabre  nach  der  Operation  dauernde 
Heilung  constatirt.  Aebnlicb  giinstig  war  das  Eesultat  in  weiteren 
7  Fallen,  welcbe  Paul  Wagner2)  zusammenstellte.  Nacb  Keen  (1.  c.) 
waren  von  59  Fallen,  in  welcben  die  Nahte  durch  die  Nierensubstanz 
gelegt  waren,  39  (66,1  Proc.)  geheilt  und  11  (18,6  Proc.)  gebessert. 
Von  27  Fallen,  in  welchen  die  fibrose  Kapsel  durch  die  Naht  ge- 
fasst  wurde,  zeigten  sich  15  (55,5  Proc.)  geheilt  und  4  (14,8  Proc.) 
gebessert.  Von  19  Nephrorrhaphien  nur  durch  die  Nierenfettkapsel 
waren  9  geheilt,  2  gebessert.  Ob  die  Heilung  in  den  letzteren  Fallen 
vorherrschend  stets  eine  dauernde  war,  mochte  ich  fast  bezweifeln. 
Nach  Frank  waren  von  39  Fallen  21  dauernd  geheilt. 

Die  von  mir  durch  Nephrorrhaphie  operirten  16  Falle  sind  kurz 
folgende.  Dieselben  sind  mit  meiner  Zustimmung  und  auf  meine  Ver- 
anlassung  zum  Theil  bereits  in  der  Dissertation  meines  vormaligen 
Assistenten  Herrn  Dr.  Rosenthal  beschrieben  worden.  Von  den 
16  Fallen  besitzen  wir  tiber  12  Falle  genauere  Angaben  beziiglich  des 
Enderfolges,  in  6  Fallen  konnte  1,  2,  3  Jahre  nach  der  Nephrorrhaphie 
vollkommenes  Wohlbefinden  constatirt  werden.  Von  den  iibrigen 
6  Fallen  sind  4  ebenfalls  mit  Riicksicht  auf  die  Nephrorrhaphie  als 
dauernd  erfolgreich  zu  bezeichnen,  so  dass  von  12  Fallen  10  er- 
folgreich  waren.  In  einem  Falle  trat  der  Tod  52  Tage  nach  der 
Operation  an  gleichzeitig  vorhandener  Phthisis  pulmonum  ein;  hier 
ergab  die  Section,  dass  die  Wanderniere  an  der  Fixationsstelle  sehr 
fest  durch  Bindegewebe  verwachsen  war.  In  2  Fallen  wurde  Recidiv 
V2  Jahr  nach  der  Operation  constatirt.  In  3  Fallen  bestand  gleich- 
zeitig traumatiscbe  Neurose,  welche  hochgradige  Besch werden  ver- 
ursachte.  Die  Wanderniere  konnte  nicht  wieder  gefiihlt  werden,  aber 
die  traumatiscbe  Neurose,  welche  bereits  vor  der  Operation  vorhanden 
war,  trat  nach  der  Operation  wieder  mehr  hervor,  so  dass  infolge  dessen 
die  Kranken  wieder  arbeitsunfahig  waren.  Die  Nephrorrhaphie  hat 
auch  in  diesen  3  Fallen  zu  einer  dauernden  Fixation  der  Niere  ge- 
fiihrt.   Ueber  4  Falle  konnten  wir  keine  genauen  Angaben  erhalten. 

Die  operirten  Falle,  welche  ich  in  aller  Ktirze  im  Auszuge  hier 
mittheile,  sind  folgende.    Auf  eine  genauere  Wiedergabe  der  Kranken- 

1)  Berliner  klin.  Wochenschr.  1889.  Bd.  XXYI.  Nr.  9-11. 

2)  Schmidt's  Jahrb.  1889.  Bd.  224. 
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geschichten  muss  ich  —  wohl  auch  im  Interesse  des  Lesers  —  ver- 
zichten.  In  samnitlichen  Fallen  handelt  es  sich  um  rechtsseitige 
Wanderniere,  bei  einer  Fran  waren  beide  Nieren  dislocirt  infolge  aus- 
gedehnter  allgemeiner  Erschlaffung  des  Peritoneums  bei  einer  grossen 
Baucbhernie  nacb  Laparotomie.  Die  Ursacben  ftir  das  baufige  Vor- 
konimen  der  recbten  Wanderniere  sind  bekannt;  vor  Allem  ist  es 
nacb  unserer  Ansicbt  die  Leber,  durcb  welcbe  die  rechte  Niere  dis- 
locirt wird,  daher  aucb  das  haufige  Vorkommen  von  Wanderniere  im 
Anscbluss  an  Leberscbwellnngen,  z.  B.  infolge  von  Gallenstauungen. 

1.  Frau  St.,  29  Jabre  alt.  Multipara.  Echinococcus  hepatis  und 
recbtsseitige  Wanderniere. 

Anfang  1887  bemerkte  Patientin  eine  Geschwulst  in  der  Lebergegend, 
und  iramer  mebr  traten  stecbende,  bobrende  Scbmerzen  in  der  recbten 
Leber-  und  Nierengegend  ein,  welche  nach  Magen  und  Schulterblatt 
ausstrablten  und  wahrend  der  Menstruation  besonders  heftig  wurden.  Seit 
etwa  1 0  Wochen  auffallenderes  Wachstbum  der  Geschwulst  in  der  Leber- 
gegend.    Nie  Icterus  und  Kolikanfalle.     Keine  Obstipation. 

Die  genauere  Untersuchung  ergiebt  vorn  unter  dem  Rippenbogen 
eine  mit  der  Leber  verwacbsene,  etwa  bandgrosse,  feste,  flachkugelige 
Hervorwolbung  im  Bereich  des  unteren  Leberrandes.  Die  Dampfung 
erstreckt  sich  nach  der  Nierengegend,  ein  grosser,  weicher,  fluctuirender 
Tumor  konnte  deutlicb  gefiihlt  werden.  Deutliches  Hydatidenschwirren. 
Diagnose:  Echinococcus  hepatis.  Eine  gleichzeitig  vorhandene  rechts- 
seitige Wanderniere  konnte  vorlaufig  nicht  nachgewiesen  werden. 

Laparotomie:  September  1887.  Am  ausseren  Randc  des  Rectums 
wird  die  Bauchhohle  durch  einen  Explorativschnitt  erbffnet  und  die 
Diagnose  Echinococcus  hepatis  bestatigt.  Ausser  dem  nach  der  Nieren- 
gegend sich  erstreckenden  grossen  Echinococcussack  fand  sich  eine  bis 
zur  Crista  ilei  dislocirte  rechte  Niere.  Schluss  des  Explorativschnittes 
in  der  vorderen  Bauchgegend  durch  Naht,  Eroffnung  der  Bauchhohle 
von  der  Lumbalgegend  aus  am  Rande  des  M.  sacrolumbaris,  um  hier 
sowohl  die  Nephrorrhaphie  auszufiihren,  als  aucb  den  Echinococcussack 
anzunahen  und  dann  zu  spalten. 

Nach  Resection  der  12.  Rippe  wird  die  Wanderniere  durch  zwei 
durch  die  Substanz  der  Niere  gelegte  Catgutnahte  an  moglichst  normaler 
Stelle  hinter  der  11.  Rippe  fixirt.  Dann  wurde  der  Echinococcussack 
in  der  Wunde  durch  Nahte  fixirt  und  nach  4  Tagen  gespalten  und  ent- 
leert.     Tamponade  der  Wunde.  —  Vollstandige  Heilung   in  48  Tagen. 

3  Jabre  nach  der  Operation  vollstandiges  Wohlbefinden  constatirt. 

2.  Frl.  M.,  22  Jahre  alt.  Primipara.  Rechtsseitige  Wanderniere. 
Hocbgradige  Beschwerden,  so  dass  Patientin  dringend  die  Operation 
wunscht.  Die  rechtsseitige  Wanderniere  findet  sich  im  Bereich  der  rechten 
Crista  ilei  und  ist  hier  deutlicb  zu  fuhlen.  —  29.  October  1887  Nephror- 
rhaphie (3  Catgutnahte  durch  die  Substanz  der  Niere).  Naht  und  Drainage 
der  Hautwunde.  Heilung  per  primam.  —  1  Jabr  nach  der  Operation  voll- 
standiges Woblbefinden  constatirt. 
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3.  Hermann  K.,  27  Jahre  alt.  Rechtsseitige  Wanderniere.  Trau- 
matische  Neurose.  —  Im  September  1887  fiel  Patient  von  der  Leiter  rtick- 
lings  auf  eine  eiserne  Treppe.  Infolge  dieses  Sturzes  wurde  der  Kranke 
27  Wochen  in  der  hiesigen  chirurgischen  Klinik  im  Krankenhause  St.  Jacob 
behandelt.  Hochgradige  Schmerzen  in  der  rechten  Nierengegend,  nach 
der  rechten  Schulter  ausstrahlend ,  Uebelkeit,  ausgesprochene  trau- 
matische  Neurose,  wie  auch  von  Prof.  Flechsig  constatirt  wurde. 
Patient  wurde  vielfach  der  Simulation  angeschuldigt.  Nephrorrhaphie 
(durch  die  Substanz  der  Niere  2  Catgutnahte  und  I  Seidennaht).  Naht 
und  Drainage  der  Operationswunde.     Heilung  per  primam. 

In  der  Folgezeit  traten  die  Erscheinungen  der  traumatischen  Neurose 
immer  mehr  in  den  Vordergrund.  Die  rechte  Wanderniere  habe  ich 
bei  mehreren  Untersuchungen  mehrere  Monate  nach  der  Operation  nicht 
wieder  nachweisen  konnen. 

4.  Dr.  L.,  48  Jahre  alt.  Rechtsseitige  Wanderniere  mit  Nephro- 
lithiasis. Phthisis  pulmonum.  —  Patient  —  selbst  Arzt  —  leidet  seit 
13  Jahren  an  Nierensteinen,  seit  6  Jahren  heftigere  Kolikanfalle.  Urin 
zeitweilig  bluthaltig,  nie  eiterhaltig.  3  Querfinger  unter  dem  Leberrand 
nach  der  Lumbalgegend  bin  ein  harter,  langlicher  Tumor  —  die  rechte 
vergrbsserte  Niere  —  zu  fiihlen,.  Patient  wiinscht  dringend  durch  Opera- 
tion von  seinen  Schmerzen  befreit  zu  werden. 

Operation:  Lumbalschnitt.  Die  rechte  dislocirte  Niere  ist  um 
ihren  Hilus  nach  links  gedreht.  Da  an  der  scheinbar  normalen  Niere 
keine  Nierensteine  ausserlich  zu  filhlen  sind,  die  Schmerzen  wahrschein- 
lich  nur  durch  die  Torsion  des  Ureter  bedingt  waren,  so  wurde  die 
Niere  in  normale  Stellung  und  Lage  gebracht,  und  es  wurden  2  Catgutnahte 
durch  die  Substanz  der  Niere  angelegt.  Die  friiheren  Schmerzen  horten 
seit  der  Operation  auf.  Patient  starb  52  Tage  nach  der  Operation  an 
seiner  Phthisis  pulmonum  mit  zunehmendem  Marasmus. 

Die  Section  ergab  hochgradigste  allgemeine  Atropine,  Phthisis  pul- 
monum. Die  vor  52  Tagen  durch  Nephrorrhaphie  fixirte  rechte  Wander- 
niere war  mit  der  Umgebung  durch  Bindegewebe  so  fest  verwachsen, 
dass  sie  wohl  nie  wieder  ihren  Platz  verlassen  hatte. 

5.  Hermann  L.,  49  Jahre  alt.  Rechtsseitige  Wanderniere.  Trau- 
matische  Neurose.  —  Januar  1887  stiirzte  Patient  riicklings  5  Meter 
hoch  herab.  Seitdem  heftige,  nach  der  Schulter  strahlende  Schmerzen 
in  der  rechten  Nierengegend.  Verdauungsstbrungen.  Erscheinungen  von 
traumatischer  Neurose.  Die  rechte  dislocirte  Niere  ist  deutlich  im  rechten 
Hypogastrium  zu  fiihlen.  Nephrorrhaphie  am  24.  August  1888  (1  Catgut- 
und  2  Seidennahte  durch  die  Substanz  der  Niere).  Naht  und  Drainage 
der  Hautwunde.     Heilung  per  primam. 

In  der  Folgezeit  habe  ich  den  Kranken  mehrfach  untersucht,  die 
friiher  vorhandene  Wanderniere  habe  ich  nicht  wieder  gefiihlt,  dagegen 
ist  der  Kranke  infolge  der  vorhandenen  traumatischen  Neurose  nach 
wie  vor  erwerbsunfahig. 

0.  Frau  K.,  36  Jahre  alt.  Rechtsseitige  Wanderniere.  —  Hoch- 
gradige Beschwerden,  so  dass  die  Kranke  meist  zu  Bett  liegen  muss.  Am 
8.  Februar  1888  Nephrorrhaphie  (1  Catgut-  und   1  Seidennaht  durch  die 
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Substanz  tier  Niere).  Naht  und  Drainage  der  Operationswunde.  Heilung 
per  primam.  —  2  Jahre  nach  der  Operation  vollkommenes  Wohlbefinden 
constatirt. 

7.  Frau  M.,  55  Jahre  alt:  Rechtsseitige  Wanderniere.  —  Im  Jahre 
1879  fiel  Patientin  3  Meter  hoch  herab  auf  die  rechte  Seite.  Hoch- 
gradige  Schmerzen  im  Bereich  der  Nierengegend,  Verdauungsstorungen. 
Ausgesprochene  Erscheinungen  von  traumatischer  Neurose.  Am  16.  ^Tai 
1889  Nephrorrbaphie  (1  Seidennaht  durch  die  Substanz  der  Niere  und 
2  durch  die  Kapsel).  Naht  und  Drainage  der  Operationswunde.  Heilung 
per  primam.  Nach  der  Operation  haben  die  Beschwerden  unverandert, 
nach  kurzer,  vorubergehender  Besserung,  fortgedauert,  sie  sind  durch 
die  vorhandene  traumatische  Neurose  bedingt.  Ein  Recidiv  der  Wander- 
niere konnte  nicht  constatirt  werden. 

8.  Frau  P.,  37  Jahre  alt.  Multipara.  Rechtsseitige  Wanderniere, 
wahrscheinlich  durch  Trauma  entstanden.  —  Im  Jahre  1889  sprang 
Patientin  einen  Tag  nach  der  Entbindung  plotzlich  aus  dem  Bett.  8  Wochen 
spater,  als  sie  wieder  ihre  Arbeit  zu  verrichten  anting,  empfand  sie  zu- 
nehmende  Schmerzen  in  der  rechten  Seite,  welche  nach  vorn  und  hinten 
nach  dem  Schulterblatt  ausstrahlten.  Hochgradige  Obstipation.  Patientin 
war  nicht  im  Stande,  ihre  hauslichen  Geschafte  zu  verrichten,  musste 
meist  liegen.  Die  Untersuchung  ergiebt  rechtsseitige  Wanderniere.  Am 
20.  Februar  1890  Nephrorrhaphie  (je  1  Catgut-  und  1  Seidennaht  durch 
die  Nierensubstanz  und  durch  die  abgeloste  Kapsel).  Naht  und  Drainage 
der  ausseren  Hautwunde.  Heilung  per  primam.  —  1  Jahr  nach  der 
Operation  wurde  vollkommener  Erfolg  constatirt,  Patientin  war  wieder 
arbeitsfahig. 

0.  Frau  Kr. ,  30  Jahre  alt,  Multipara.  Rechtsseitige  Wanderniere 
mit  hochgradigen  Beschwerden,  so  dass  die  Frau  dringend  die  Operation 
wlinschte.  Nephrorrhaphie  wie  im  S.  Fall.  Vollstandiger  Erfolg,  2  Jahre 
nach  der  Operation  war  Patientin  vollst'andig  frei  von  Beschwerden. 

10.  Frau  P.,  30  Jahre  alt.  Rechtsseitige  Wanderniere,  wahrschein- 
lich seit  Anfang  1885.  —  Patientin  hatte  stets  schwere  Arbeit  zu  ver- 
richten, schwer  zu  heben  und  zu  tragen.  Die  Schmerzen  im  Leib  wurden 
besonders  hochgradig  nach  einem  Typhus  und  nach  einem  Fall  mit  nach- 
folgendem  Abortus  (1889).  Fruher  (1887)  langere  Zeit  Icterus.  Seit 
mehreren  Monaten  fuhlt  Patientin  in  der  rechten  unteren  Bauchseite 
zuweilen  eine  bewegliche  Geschwulst.  Hochgradige  Obstipation.  Patientin 
muss  haufig  zu  Bett  liegen,  vermag  ihren  hauslichen  Pflichten  nicht  nach- 
zukommen.  Rechte  dislocirte  Niere  deutlich  eine  Hand  breit  unterhalb 
des  unteren  Randes  der  vergrosserten  Leber  zu.  fiihlen.  Am  16.  Mai 
Nephrorrhaphie  (je  1  Seiden-  und  Catgutnaht  durch  die  Nierensubstanz 
und  die  geniigend  abgeloste  Nierenkapselj.  Naht  und  Drainage  der  Haut- 
wunde. Heilung  per  primam.  18  Tage  nach  der  Operation  geheilt  ent- 
lassen.  —  Die  Frau  konnte  sich  zu  Hause  nicht  geniigend  pflegen,  sie 
hat  zu  friih  den  hauslichen  Geschaften  wieder  nachgehen  miissen.  Daher 
ist  in  diesem  Falle  kein  Erfolg  erzielt  worden.  Zu  Anfang  1892  hatte 
die  Frau  ihre  fruheren  Beschwerden  wieder. 
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11.  und  12.  Fran  H.,  49  Jahre  alt.  Beiderseitige  Wanderniere, 
beiderseitige  Nephrorrhaphie.  Recidiv  links,  linksseitige  Nephrektomie. 
Heilung.  —  Patientin  hat  seit  etwa  25  Jahren  meist  das  Bett  hiiten 
miissen,  weil  sie  bei  der  geringsten  korperlichen  Anstrengung,  im  Gehen 
und  Stehen,  beftige  Leibscbmerzen  empfand.  Im  Jahre  1885  wurde  von 
zwei  namhaften  Gynakologen  eine  kleine  rechtsseitige  Ovariengeschwulst 
diagnosticirt.  1885  wurde  die  Laparotomie  vorgenommen ,  aber  die 
vermeintliche  Ovariengeschwulst  war  nicht  gefunden  worden.  Infolge 
dieser  Laparotomie  litt  Patientin  an  einer  hochgradigen  Bauchhernie,  in 
welcher  sich  der  grosste  Theil  des  Darmes  befand.  Beiderseitige  Wander- 
niere  in  Narkose  deutlich  nachzuweisen.  Infolge  der  intensiven  Schmer- 
zen, der  hochgradigen  Obstipation  war  Patientin  zu  jedem  operativen 
Eingriff  bereit. 

Am  14.  Mai  1889  Nephrorrhaphie  rechts  (je  1  Seiden-  und  Catgut- 
naht  durch  die  Niere  selbst  und  die  entsprechend  abgeloste  Kapsel). 
Heilung  per  primam. 

Am  11.  September  1889  Radicaloperation  der  Bauchhernie  und 
Nephrorrhaphie  links  (2  Silkworm-  und  2  Catgutnahte  durch  die  Niere 
und  die  abgeloste  Kapsel).     Heilung  per  primam. 

Nach  J/2  Jahre  war  die  linke  Wanderniere  recidivirt,  die  Silkworm- 
faden  hatten  wahrscheinlich  zu  friihzeitig  durchgeschnitten.  Die  Schmerzen 
waren  nach  Angabe  der  allerdings  hochgradig  hysterischen  Frau  so  uner- 
traglich,  dass  sie  dringend  um  nochmalige  Operation,  eventuell  um  Ent- 
fernung  der  linken  Niere  bat. 

Am  12.  Mai  1890  Lumbalschnitt  behufs  Nephrorrhaphie,  eventuell 
Nephrektomie.  Die  von  der  unteren  Bauchgegend  in  die  Wunde  herauf- 
gedrangte  Niere  war  auffallend  vergrdssert,  fiihlte  sich  eigenthiimlich 
hart  und  hockerig  an.  Da  Verdacht  auf  Erkrankung  (Neubildung?)  der 
Niere  bestand  und  die  andere,  rechte  Niere  nachgewiesenermaassen  ge- 
sund  war,  wurde  die  Nephrektomie  vorgenommen.  Tamponade  der  Haut- 
wunde.  Heilung.  Von  Seiten  der  rechten  Niere  waren  keine  Beschwerden 
vorhanden,  sie  functionirte  gut.  Die  Kranke  blieb  aber  hochgradig 
hysterisch.  Patientin  ist,  wie  ich  in  Erfahrung  gebracht  habe,  2  1/a  Jahre 
nach  der  letzten  Operation  an  einer  intercurrenten  Krankheit  gestorben. 

Von  den  12  Fallen,  uber  welche  wir  genauere  Nachricht  be- 
sitzen,  ist  in  6  Fallen,  wie  gesagt,  eine  vollkommene,  dauernde 
Heilung  erzielt  worden,  so  dass  die  Kranken  von  ihren  fruheren  Be- 
schwerden vollstandig  befreit  waren. 

Bezuglich  dieser  Falle  (1.,  2.,  6.,  8.,  9.  und  10.)  sei  kurz  Fol- 
gendes  bemerkt: 

Frau  St.  hat,  3  Jahre  nach  der  Operation,  nicht  die  geriDgsten 
Schmerzen,  sie  ist,  wie  sie  angiebt,  im  Stande,  auch  schwere  Arbeit 
ohne  irgend  welche  Beschwerden  zu  verrichten. 

Frl.  M.  giebt  an,  dass  sie  1  Jahr  nach  der  Operation  sich  dau- 
ernd  ganz  wohl  befindet  und  keine  Schmerzen  hat. 

Frau  K.  geht  2  Jahre  nach  der  Operation  ihren  hauslichen  Ge- 
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schaften  wieder  nach  und  klagt  gar  nicht  mehr  liber  die  friiheren 
Bescbwerden. 

Frau  P.  (Fall  8)  verrichtet  1  Jahr  nach  der  Operation  wieder 
ihre  bauslichen  Arbeiten;  sie  hat  zuweilen  noch  Schmerzen  rechts 
vom  Nabel,  die  heftigen  Kreuzschmerzen  und  die  hartnackige  Ob- 
stipation sind  ganzlich  verschwunden. 

Frau  Kr.  giebt  2  Jahre  nach  der  Operation  an,  dass  sie  sich 
vorzitglich  wohl  befinde,  und  dass  ihre  friiheren  Beschwerden  nie 
wiedergekehrt  seien. 

Frau  H.  hat  1  Jahr  nach  der  Operation  nie  wieder  Beschwerden 
gehabt. 

6  Falle  bleiben  noch  iibrig;  auch  unter  diesen  befinden  sich 
4  durch  Nepbrorrhaphie  geheilte  Falle.  Von  diesen  ist  Dr.  L.  mit 
Riicksicht  auf  die  Nephrorrhaphie  zu  den  giinstigen  zu  zahlen,  weil 
7  Wochen  nach  der  Operation  bei  dem  an  Phthisis  pulmonum  ge- 
storbenen  Manne  die  Section  ergab,  dass  die  Wanderniere  sehr  fest 
an  ihrer  Fixationsstelle  verwachsen  war.  In  3  Fallen  (Nr.  3,  5  und  7) 
handelt  es  sich  gleichzeitig  um  traumatische  Neurose,  und  durch  diese 
sind  die  Patienten  in  erster  Linie  in  ihrem  Wohlbefinden  resp.  in 
ihrer  vollen  Erwerbsfahigkeit  gestort.  Durch  wiederholte  Unter- 
suchung  der  Falle  3,  5  und  7  babe  ich  ein  Recidiv  der  Wanderniere 
nicht  constatiren  konnen.  Somit  bleiben  nur  2  Falle  iibrig  (Frau  H. 
mit  beiderseitiger  Wanderniere  und  Frau  P.),  wo  ein  Recidiv  erfolgte. 
Bei  Frau  H.  war  je  1  Silkworm-  und  Catgutnaht  durch  die  Niere  und 
die  abgeloste  Kapsel  gelegt  worden.  Die  durch  die  Niere  und  die 
Kapsel  gelegten  beiden  Silkwormnahte  haben  wahrscheinlich  zu  friih 
durchgeschnitten,  und  die  beiden  Catgutnahte  allein  haben  nicht  geniigt, 
um  die  Niere  geniigend  lange  zu  fixiren.  Das  Recidiv  bei  Frau  P. 
erklart  sich  aus  dem  Umstande,  dass  Patientin  zu  friih  nach  der 
Operation  ihren  hauslichen  Arbeiten  nachgegangen  ist. 

Die  giinstigen  Resultate,  welche  ich  erzielt,  diirften  in  erster 
Linie  dadurch  bedingt  sein,  dass  ich  vor  Allem  die  Niere  selbst, 
zuweilen  ausserdem  die  abgeloste  fibrose  Kapsel  durch  Seiden-  und 
Catgutnahte  fixirt  babe.  Nicht  minder  wichtig  ist,  dass  alle  Kranken 
nach  der  Heilung  der  Operationswunde  noch  4  Wochen  lang  zu  Bett 
gelegen  haben.  Auf  Grund  des  erwahnten  Sectionsbefuudes  glaube 
ich,  dass  es  geniigt,  wenn  die  Kranken  im  Ganzen  vom  Tage  der 
Operation    6 — 7   Wochen  lang  liegen. 

Ausser  diesen  12  Fallen,  von  welchen  ich  10  als  vollstandig  ge- 
lungene  Nephrorrhaphien  betrachte,  habe  ich  noch  in  4  anderen 
Fallen  die  Nephrorrhaphie  ausgefiihrt.    Auch  hier  trat  Heilung  per 
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primam   ein,    aber   iiber  die  Enderfolge  habe  ich  nichts  Genaueret 
erfahren  konnen. 

Bezuglich  der  Nephrektomie  bei  Wanderniere  kann  ich 
mich  kurz  fassen.  Die  Nephrektomie  ist  natiirlich  uur  bei  ander- 
weitiger  Erkrankung  der  Wanderniere  indicirt,  Ausser  der  bereits 
oben  erwahnten  Nephrektomie  bei  Frau  H.  (Fall  11  und  12)  habe 
ich  noch  3mal  die  Wanderniere  exstirpirt.  S'ammtliche  Patienten 
wurden  geheilt.  Zweimal  handelte  es  sich  um  Geschwulstbildung  in 
der  betreffenden  Wanderniere  (Adenom  und  cystose  Entartung).  Ein- 
mal  war  die  Wanderniere  mit  Epilepsie  verbunden,  welche  erst  seit 
der  nachgewiesenen  Wanderniere  aufgetreten  sein  sollte.  Da  es  sich 
vielleicht  um  eine  Reflexepilepsie  infolge  der  Wanderniere  handelte, 
so  wurde  dieselbe  exstirpirt.  Nach  erfolgter  Nephrektomie  traten 
in  den  ersten  Monaten  keine  epileptischen  Anfalle  mehr  auf,  dann 
aber  zeigten  sich  wieder  vereinzelte  Anfalle,  aber  viel  seltener.  Ob 
die  Epilepsie  schliesslich  ganzlich  aufhorte,  konnte  leider  nicht  in 
Erfahrung  gebracht  werden. 
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